
Nazwa produktu Ilość Cena Przyczyna reklamacji

Formularz reklamacji

Dane klienta

Nr zamówienia   ____________________________________________________________________________________________________

Nr faktury  __________________________________________________________________________________________________________

Imię i nazwisko/nazwa firmy   _______________________________________________________________________________________

Adres   ______________________________________________________________________________________________________________

E-mail  ______________________________________________________________________________________________________________

Nr tel  _______________________________________________________________________________________________________________

Reklamowany produkt

Zwrot płatności

Data i podpis klienta

“Alouette” Barbara Skowronek
ul. Tadeusza Kościuszki 24/16
40-048 Katowice

Adres do odesłania reklamowanego produktu:

Krok po kroku:

Wypełnij formularz1.
Do paczki włóż reklamowany produkt wraz z fakturą oraz certyfikatem autentyczności2.
Wyślij paczkę na podany adres3.

Zwrot zostanie dokonany na podany rachunek bankowy.
Numer konta składa się z 26 cyfr.


