DANE PLATNIKA:
Imig i nazwisko:
Adres (wskazany w zamowieniu):

Telefon: ...
e-mail: ...
ADRES DO REKLAMACJI:
Max Hemp Sp. z o.0.
ul. 3 Maja 14, 55-200
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Zawiadamiam, Z€ TOWAN ........ciuieieitit e zakupionywdn. ...............
zakwote ........coveiiiiinnns zt, nrparagonu / faktury ...

Powyzszg niezgodno$é zauwazonow dn. .........ccccvvvveninnnnne.

Oczekiwanie* kupujgcego co do sposobu rozpatrzenia reklamaciji: wymiana towaru na nowy, zwrot
pieniedzy.

Numer konta bankowego dO ZWIOTU: .........uuie e

W zatgczniku sktadam kopie dowodu zakupu (paragon / faktura).

Data i czytelny podpis
* — niepotrzebne skresli¢



