\\”SO remo FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

Soremo Sp. z 0.0.
ul. Niebyta 9/54
31-763 Krakow
NIP: 678-318-20-25

IMIE T NAZWISKO NADYWCY: ... s

AAIES ZAMUESZKANIA: .......ooooeeeeeeeeeeeeee et et e e ettt

Telefon KONTAKIOWY: .. ..o ettt
Nr faktury i data WyStawWIENIa: ..............oooo e

Nazwa reklamowanego ProAUKLU ...........oiiiiiiii e,

Preferowana forma uznania reklamacji (zaznaczy¢ wtasciwe):

nowy produkt

zwrot kosztu zakupu

Prosze o zwrot pieniedzy na konto numer:

=112 o7 1o [ 15

NAZWA DaANKU: ... e e e e

Oswiadczam, ze zwracany przeze mnie towar nie byt uzywany.

(miejscowosé, data) (podpis)

Reklamacja nie bedzie uznana bez zatgczenia dowodu zakupu produktu (faktura) oraz poprawnie
wypetnionego formularza reklamacyjnego.



