   FORMULARZ    REKLAMACYJNY
Miejscowość, dnia …………………………………………….

Imię i Nazwisko Klienta…………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy……………………………………

Reklamacje rozpatrywane są zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 23.04.1964r. kodeksu cywilnego.

	NUMER ZAMÓWNIENIA
	

	NAZWA TOWARU


	

	DATA ZAKUPU


	

	NR. DOWODU ZAKUPU


	

	CENA ZAKUPU
	


ZWROT NALEŻNOŚCI W PRZYPADKU UZNANIA REKLAMACJI

DANE DO PRZELEWU……………………………………………………………………………
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Opis usterki ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w regulaminie sklepu.

Adres wysyłki.
SMOK SHOES SP. z O.O.

M.Mięsowicza 27

38-400 Krosno

Polska

Zadzwoń do nas:

+48 792 639 892

Napisz do nas:

smokomoda@gmail.com








…………………………………………………………….
                                                                                                                                     ( czytelny podpis klienta )     
