Numer zaméwienia “ DROPPLANT
............................. Kostomioty Drugie. ul Kielecka 43
26-085 Miedziana Gora

tel- 41 303 22 41

kom:+48 604 06 11 20
e-mail: zim({@dropplant.com pl

FORMULARZ REKLAMACJI ZAKUPIONEGO TOWARU

(formularz ten nalezy wypehi¢ i odesta¢ wraz ze zwracanym towarem wytgcznie w przypadku reklamacji)

Telefon kontaktowy, adres e-mail ..............cooiiiiiiiiiiiiiiii i,

Numer zamowienia

Numer FV/Paragonu

Data zakupu.......ooeii e

(@31 T 1 1] 15 1« PO

Preferowana forma uznania reklamacji: (Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni punkt)
e zwrot pieni¢dzy
e naprawa
e wymiana

Dane do zwrotu gotéwki:
Imig¢ i nazwisko:

Adres:

Numer konta bankowego

Data i podpis zwracajacego.........coovvvevnvennnnnn.

Do przesytki prosimy dotgczy¢ dowdd zakupu oraz wypetniony i podpisany niniejszy formularz. Prosimy tez
zabezpieczy¢ przesytke, by artykut i jego opakowanie nie ulegly uszkodzeniu w czasie transportu. Koszty
przesytki pokrywa nadawca. Przesylki wysylane na koszt naszego sklepu (za pobraniem)nie bedq przyjmowane.



