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MOSZNA ZAMEK

FORMULARZ REKLAMA(C]I

Imie i nazwisko Klienta

Adres zglaszajacego:

Numer telefonu (podanie jest
dobrowolne, ale moze watwic

i przyspieszyc¢ kontakt ze Sklepem
w sprawach zwigzanych

z reklamacja):

Data zakupu:

Data zgloszenia reklamacji:

Numer zamdowienia
/paragonu/ faktury:

W przypadku czesciowej
reklamacji prosze podac¢ numer
pozycji z faktury oraz ilos¢ sztuk:

Przyczyna zlozenia reklamacji
(opis usterki, wady):

Kiedy i w jakich okolicznosciach
stwierdzono wade (np. w trakcie
uzytkowania, przed
uzytkowaniem, itp.)

Proponowany sposob realizacji
reklamacji, w tym np. rodzaj
zadania Klienta wynikajacy

z rekojmi:

Zapoznatam/em si¢ z regulaminem sklepu internetowego Moszna Zamek Sp.zo.o.
Czytelny podpis i data:

www.mosznazamek.pl



