
                                FORMULARZ REKLAMACYJNY

nr zamówienia ...................................................................................................................
Imię i nazwisko ...................................................................................................................
Adres ..................................................................................................................................
Nazwa produktu  ................................................................................................................
Rozmiar .............................. Kolor...............................Ilość.................................................
Przyczyna reklamacji
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem zakupów sklepu ivon-sklep.pl i w pełni go 
akceptuję
............................................................................................
data i czytelny podpis składającego reklamację

Sposób rozpatrzenia reklamacji, data:
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
Powody nie uznania reklamacji
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

data i pieczęć producenta




