FORMULARZ REKLAMACYJNY

Reklamowany produkt wraz z wypetnionym formularzem i dowodem zakupu nalezy wystac¢
na adres:

Cosmo Group Sp. z 0.0.
ul. Jasielska 10A, 60-476 Poznan

INFORMACJE O ZAMOWIENIU: DANE NABYWCY:

Numer zamowienia: Imig i nazwisko:

Telefon:
Data zawarcia umowy/odbioru:

Adres e-mail:

DANE DO WYSYLKI:
Imie i nazwisko: Firma:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Ulica: Numer domu/lokalu:
Numer telefonu: E-mail:
SZCZEGOLY WYPLATY:

Kod produktu:
Nazwa produktu:

Powod reklamaciji:

Data stwierdzenia wady:
Zadanie klienta: Wymiana - Naprawa - Obnizenie ceny - Odstapienie od umowy*

*wtasciwe podkresli¢

W PRZYPADKU POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA REKLAMACJI W FORMIE OBNIZENIA CENY
LUB ODSTAPIENIA OD UMOWY, ZWROT KOSZTOW ZOSTANIE PRZEKAZANY NA WSKAZANY
PONIZEJ RACHUNEK BANKOWY:

Numer konta bankowego: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ _ __ __________________

Data i podpis
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