FORMULARZ REKLAMACYJNY

Felina sklep

ul. Magazynowa 1

33-300 Nowy Sacz
Nr Zaméwienia ............
B30 S B VA 4 ] (o S
AUUTES: e
KO POCZEOWY 1 INIASLO: .. vttttt ittt et et et et et e et et et et et e e e et e et et aea et et ea et e e e s e e e e eneeenenas
Nrtelefonu: ......ooooviiiiiiii E-mail: ..o
PrzyCzyna REKIAMACT & ... ..ottt e e e e e e e

Data i czytelny podpis sktadajacego reklamacje

Sposéb rozpatrzenia rekKlamacji, data: ..............oiiiiiii

Data i podpis przedstawiciela sklepu



	Przyczyna Reklamacji :  ………………………………………………………………………………………………….
	……………...………………………………………………………………………………………………..……………

