FORMULARZ REKLAMACJI
Ja nizej podpisany(a):

IMiQ 1 NAZWISKO: ...oeie e
AT
KOG POCZIOWY: ..o e

MIEJSCOWOSE: .ottt e e ettt

oswiadczam, ze odstepuj¢ od umowy zawartej dnia ...........coeeuiiiiiiiiiiiiiiiiennn. z firma:

ASTERO Artur Halas
Krasne 116, 22-417 Stary Zamo$¢ NIP: 5641788007

Produkt dotyczy zamoéwienia :

L.P. KATEGORIA NAZWA KWOTA

L SIS

Uwaga! W przypadku otrzymania uszkodzonego produktu nalezy wykona¢ zdjecie uszkodzenia i dolaczy¢ do formularza

reklamacji.

Klient decyduje si¢ :
1 Wymiang uszkodzonego towaru na nowy

2 Zwrot $rodkow pienigznych za uszkodzony produkt

Numer rachunku bankowego do zwrotu za uszkodzony towar:

Formularz nalezy wysta¢ na adres: kwiatowekarmelove@gmail.com






