Dane klienta: (Imie nazwisko, adres wysytki, adres email, telefon)

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Intimiland Ireneusz Kowalski
95-011 £6dz, ul. Zatorze 1A
biuro@getce.pl

Data sktadania reklamacji :

LEGENDA:

"W" - wymiana

"K" - korekta

"TU" - towar uszkodzony mechanicznie
"S" - towar sprawny

"NN" - towar nie nasz

”NKPL” - towar niekompletny

”PG” - po gwarancji

Wy,

etnia klient

Wypetnia dziat reklamacji

Lp.

Nazwa towaru

llos¢

Opis usterki

Nr. Paragonu / FV

Odpowiedz | llos¢

Uwagi

20

21

22

23

24

25

26

Data przyjecia reklamaciji:
Data wydania reklamaciji:

Reklamacje przyjat: ..o




