Sp0rtofino

FORMULAR DE RECLAMATIE

SAT TS sp. z 0.0, Data reclamatiei:
ul. Grochowska 27 .
60-277 Poznan Nr. reclamatie:

(completeazd véanzdtorul)

DATE CLIENT

Prenume: Adresd de e-mail
Nume: Telefon:

Adresd:

PRODUSUL RECLAMAT

Denumire produs:

Nr. bon fiscal:

DESCRIERE DEFECT

Data sesizdrii defectului:

CEREREA/DECLARATIA CLIENTULUI CU PRIVIRE LA REALIZAREA RECLAMATIEI

|:| Repararea produsului |:| Tnlocuirea produsului cu unul nou |:| Retragerea din contract |:| Reducerea pretului cu
(introdu suma)

data, semndturd lizibild





