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REKLAMACJA


I. Data ujawnienia niezgodności towaru z umową/wady: 



II. Opis przedmiotu reklamacji / przyczyny reklamacji:



III. Oczekiwania Reklamującego co do sposobu rozstrzygnięcia reklamacji:



IV. Adres, pod którym kurier może odebrać towar: 






…………………………
podpis Reklamującego

Uwaga! Reklamacja może zostać wysłana drogą tradycyjną, jak również drogą mailową na adres: kontakt@punktzielarski.pl
