FORMULARZ REKLAMACYJNY

Prosimy o wypetnienie wszystkich pdl formularza. Do formularza nalezy dotaczy¢ réwniez
dowéd zakupu faktura(kopia) lub paragon(oryginat).

........................................... miejscowos¢, data

Dane Kupujacego (Imie, Nazwisko lub Nazwa):

Adres Kupujgcego:

Dane kontaktowe (Numer telefonu i/lub e-mail):

Numer zamodwienia:

Przedmiot reklamacji:

Data zakupu:

Numer dowodu zakupu (faktury, paragonu):

Powdd reklamac;ji:

Uwagi:

Zatgczniki (np.: zdjecia):

Podpis:

Wypetniony formularz prosimy wysta¢ na adres e-mail: biuro@krainamateracy.pl lub Salon Materacy
Hevea, Zakopianska 56A/15, 30-418 Krakéw.
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