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Formularz reklamacji prześlij na adres:
ZWROT - ENTISO - COMPLETIO ul. Jędrzejowska 47, 93-636 Łódź

czytelny podpis reklamującego
....................................................................................

Nazwisko i imię: ......................................................................................................................................................................

adres: .......................................................................................................................................................................................

tel.  .........................................................  email: ....................................................................................................................

Nazwa tNazwa towaru  .......................................................................    Data zakupu:  ..........................  Nr zamówienia .............

Nr konta bankowego: ............................................................................................................................................................

Opis wad i kiedy powstały: 

Wnioskuję o:     wymianę towaru na wolny od wad                                    obniżenie ceny
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FORMULARZ REKLAMACJI
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