C\V
CHIARA WEAR

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE REKLAMUJACEGO

Imie i nazwisko | firma:
Adres:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

DANE ZAKUPIONEGO TOWARU

Data zakupu: Nr zamowienia lub paragonu fiskalnego:

NAZWA PRODUKTU: KWOTA:

ZGtOSZENIE REKLAMACJI

Opis wady i okolicznosci jej powstania:

PROSIMY O ZAtACZENIE ORYGINALNEGO DOWODU ZAKUPU

DATA | PODPIS

CHCESZ ZWROCIC TOWAR?
MOZESZ GO WYMIENIC ZA DARMO!

JAKI PRODUKT WYMIENIASZ: ZAZNACZ POWOD WYMIANY:
ROZMIAR PRODUKT PRODUKT NIEZGODNY
ZA MALY NIEWYGODNY ZE ZDJECIAMI
ROZMIAR PRODUKT NIEZGODNY INNE
ZA DUZY Z OPISEM

NA JAKI PRODUKT CHCESZ WYMIENIC:

ROZMIAR: KOLOR:

ADRES DO WYSY4KI: CHIARA WEAR UL. PRZYJEMNA 16/1 41-500 CHORZOW

NIE PRZYJMUJEMY PACZEK ODBIERANYCH NA POCZCIE POLSKIEJ.

DATA | PODPIS
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