
Nazwa towaru Ilość Cena brutto

PROTOKÓŁ REKLAMACJI 

Dane klienta

Imię i nazwisko .............................................................

Tel.  ......................................................................................
Adres ..................................................................................

E - mail  .............................................................................. Data otrzymania towaru  .......................................................

Numer paragonu/faktury .....................................................
Data złożenia zamówienia  ...................................................

Numer zamówienia ..................................................................

Przyczyna reklamacji

1.

2.

3.

ZAZNACZ czego oczekujesz wpisując ,,X"

 Zwrot środków Obniżenie cenyWymiana na nowy

Proszę o zwrot kosztów zakupu towaru na podany niżej rachunek bankowy:
Imię i nazwisko właściciela konta………………………………………………….....................................
Adres…………………………………………………………………………………….......................................................
Nazwa banku…………………………………………………………………………...................................................
Numer rachunku bankowego……………………………………………………….......................................

*Prosimy o dołączenie paragonu/ faktury VAT
*Prosimy o załączenie zdjęcia uszkodzonego towaru
*Prosimy odesłać reklamowany Towar na adres:
Ankon Meble, Piotr Stempin
Osiny 14, 63-600 Kępno                                                         

 
................................................................................

(data, czytelny podpis)


