¢ NEevera

,dn.

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

DANE OSOBOWE SKtADAJACEGO REKLAMACIE:

Nazwa firmy:

Imie i Nazwisko:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:
DOTYCZY FAKTURY NR: z dnia:
DOTYCZY ZAMOWIENIA NR: z dnia:

Adres do odestania towaru po uznanej reklamacji:

Lp. Nazwa i/lub kod towaru llos¢ Opis wad Oczekiwania
1.
2.
3.
ZAtACZNIKI:

|:| Fotografia uszkodzen
|:| Prébka uszkodzen

UWAGI:

Podpis sktadajgcego reklamacje Podpis przyjmujacego reklamacje

Nevera sp. z 0.0. | 61-325 Poznan | Ostrowska 474 | T: +48 514 698 288 | reklamacje@nevera.pl | www.nevera.pl



mailto:reklamacje@nevera.pl

