
       

FORMULARZ REKLAMACJI 

     

                                                    DANE KUPUJĄCEGO                           DANE SPRZEDAWCY 

Imię i nazwisko:            ……………………………………………….….                  P.P.H.U. UNIVERSUM 

Adres:                            ………………………………………………….                  Ul. Górna 2a 

Kod pocztowy i miasto: …………………………………………………..                 42-262 Kolonia Poczesna 

Telefon kontaktowy:      …………………………………………….…….                 (+48) 668 278 591 

Adres e-mail:                 ……………………………..……………………                 sklep@euroobuwie.pl 

Numer zamówienia:      ………………………………………………..… 

Numer paragonu/faktury: ………………………………………………… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Opis reklamacji 

 

 

Oczekiwania kupującego co do sposobu załatwienia reklamacji 

  Naprawa towaru                     wymiana na nowy towar   zwrot pieniędzy              

…………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Numer konta kupującego: 

 

                                

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

        
    

  właściwy wybór zaznaczyć krzyżykiem 

Data i czytelny podpis kupującego 

mailto:sklep@euroobuwie.pl

