FORMULARZ REKLAMACYINY

Capillum Emilia Czajor

ul. Strzelcéw Bytomskich 20

47-100 Strzelce Opolskie

e-mail: capillum.official@gmail.com

Imie i nazwisko Klienta:

Opis reklamacji

Prosze opisac stwierdzong wade lub niezgodnos¢ produktu z umowa:

Oczekiwany sposdb rozpatrzenia reklamacji

[0 naprawa produktu
[J wymiana produktu na nowy
[ obnizenie ceny

[ odstgpienie od umowy i zwrot pieniedzy — jezeli spetnione s przestanki do odstgpienia od
umowy

Dodatkowe informacje:


mailto:capillum.official@gmail.com

W przypadku potrzeby zwrotu Srodkéw:

Numer rachunku bankowego:

D F- ) 7= N

Podpis Klienta: ....cc.coiieeniiiieeicirreccenrencenreneeeceeenaseeeeennsncesenns
(wymagany wylqcznie w przypadku formularza przesytanego w wersji papierowej)



