ZIB

FIRMA HANDLOWO-UStUGOWA Miejscowo$¢, data.................
,ZIB” CHEC ZBIGNIEW,

HUNIA BOGUMIL. SPOLKA JAWNA

ul. T. Kosciuszki 57

36-200 Brzozéw

Formularz reklamacyjny/zwrotu/wymiany
Data: ........ccoeeevinnins
Dane reklamujacego:

Imie i nazwisko:

Dane Zakupionego przedmiotu:

Nr. Zamoéwienia:

Zgtoszenie reklamacyjne:

Opis usterki/opis zwrotu:

Preferowana forma uznania reklamacji:

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt)

o zwrotu pieniedzy
O naprawy
o wymiany

Dane do przelewu, numer konta:

UWAGA! prosimy o dotaczenie dowodu zakupu (paragon lub faktura)

* Niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik: dowod zakupu*/umowa* (zalecane)



