FORMULARZ REKLAMACJI

(Data i miasto)
Twoje imi¢ 1 nazwisko:

Twoj adres:
Twoj e-mail:

Twaj telefon:

Numer zamowienia:

Data ztozenia zamdowienia:

MM MACIEJ] MANIKOWSKI
Plac Kaszubski 8/311
81-350 Gdynia

Z.gtoszenie reklamacji
Informuje, iz zakupiony przeze mnie towar jest niezgodny z umowa.

Dotyczy produktu:
Niezgodnos§¢ zostata stwierdzona w dniu:

Niezgodno$¢ Produktu z umowa polega na:

Z uwagi na powyzsze, prosze o:



