
FORMULARZ REKLAMACYJNY

…..................................................
Imię i Nazwisko/nazwa

…..................................................
Nr zamówienia

…..................................................

…..................................................
Adres

…..................................................
Nr telefonu

Nr zamówienia, którego dotyczy reklamacja:...................................................................

Przedmiot, który chcesz zareklamować:...........................................................................

Opisz powód reklamacji:...................................................................................................

Uwagi pracownika odnośnie produktu (widoczne uszkodzenia itp.):

…........................................................................................................................................

…........................................................................................................................................

Dane o rachunku bankowym (ważne w przypadku zwrotu towaru)
Nr konta:

Dane właściciela rachunku:
…........................................................
…........................................................
…........................................................

…..................................................
podpis                            

* niepotrzebne skreślić

COSMO Weronika Jania | www.drogeriacosmo.pl | sklep@drogeriacosmo.pl

http://www.drogeriacosmo.pl/

