FORMULARZ REKLAMACYINY mm

Wypetnij i wyslij wraz z reklamowanym produktem na adres: cln"n
STORMCLOUD ul. Sokratesa 7 lok. 111 01-909 Warszawa FIGHT GEAR

Imie i Nazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

Data nabycia towaru:

Nazwa towaru:

Wartosé towaru:

Powdd reklamaciji:

W jakich okolicznosciach wady sie
ujawnity:

Zadanie reklamujgcego ( Wymiana,
zwrot pieniedzy, Inne)

Reklamujgcy oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu
kontaktowania sie z nim w sprawie reklamaciji.

Data Podpis




