FORMULARZ REKLAMACYINY data: .......ccccervevrinerruennes

MKS STYLE 24 Krystian Sieradzki
Stupia pod Bralinem 106

63-642 Perzow

NIP: PL6191984564

Adres e-mail do kontaktu: reklamacje.mksstyle24@gmail.com

Prosimy o wypetnienie formularza czytelnie i dotgczenie go do przesyiki lub przestanie elektronicznie na podany
adres e-mail.

Dane Klienta:

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

Adres:

Telefon / E-mail:

Dane ZamoOwienia:

Numer zamoéwienia / faktury:

Data otrzymania towaru:

Data zgtoszenia reklamacji:

Opis zgtoszenia:

Produkt:

Opis wady / uszkodzenia:

Zalaczone zdjecia (jesli dotyczy): TAK / NIE

Preferowany sposo6b rozwigzania reklamacji:

0 Naprawa [ Wymiana produktu [ Zwrot pieniedzy [ Inne:

Podpis Klienta (czytelny)



