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N

DATA MIEJSCOWOSC

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

( FORMULARZ DO WYPELNIENIA I ODESEANIA POD ADRES E-MAIL : colorsyl-rzeszow@wp.pl )

.................................................................................................................... ADRESAT: COLORSYL S.C.
MACIEJ MENKO, TOMASZ STANISZEWSKI

.................................................................................................................... 35-222 Rzeszow

Al Gen. L. Okulickiego 20 lok. E07

E-MAIL: colorstyl-rzeszow@wp.pl

TELEFON: +48 17 856 13 22

DANE KLIENTA ( IMIE, NAZWISKO, ADRES, E-MAIL, NR.TELEFONU)

DATA DOKONANIA ZAKUPU TOWARU: ..iuuiiuiinntnntanetnntnisanstansscssssansssesssssassnes

NAZWA TOWARU / ILOSC REKLAMOWANYCH SZTUK: ..eceerruessuessuesssesssesssesssesssessssssssssssssssssssssstssssssssesssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssasssssssass

OPIS WADY TOWARU ORAZ KIEDY WADA ZOSTALA STWIERDZONA:

INFORMACJA O DOWODZIE ZAKUPU TOWARU ( PROSIMY O ZAZNACZENIE WLASCIWEJ RUBRYKI ORAZ WPISANIE NUMERU DOWODU
ZAKUPU):

O FAKTURA O NUMERZE: ..cccotttenntaettnssessancsnnsscsnssanssssssssanssasssssssns

O PARAGON O NUMERZE: ...cccotutttnctuesanssnnsanssscsssssnssaessnsssssanssssssnnsas

O INNY: cocieeceeccnncanctoncencsnssanctoscrscancsancsessrscssssessorssssssesssnssnssansssssessane

PROSZE O POINFORMOWANIE MNIE O ROZPATRZENIU REKLAMACJI DROGA ( e-mail, telefonicznie ):

PROSZE W PRZYPADKU POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA REKLAMACJI O WYMIANE NA NOWY TOWAR
( PROSIMY O WPISANIE NR. NOWEGO ZAMf)WIENIA):

PROSZE O:
ZWROT KWOTY ..ccecnenncncnccncncnccacanes ZL. | SEOWNIE:....c.cccccceisorencensmeserensosssrenssssasssorasesesssssssasssvossassssssenasasnsion )

PODPIS KLIENTA: .cccctanctancrscenctoncocencsacsossnssancsessocanssascsans



