
CHEMDAW

.........................................................., ........................... 20 .... r.
(miejscowość)

Chemdaw Firma Handlowa
Wojciech Kołodziejczyk,
83-110 Tczew
ul. Jagiellońska 56a
NIP: 5932073721

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imię i nazwisko kupującego: .................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ..............................................................................................................................

E-mail kontaktowy:................................................................................................................................

Adres:.....................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Nr zamówienia:......................................................................................................................................

Nick Allegro:.......................................... / nie dotyczy (zaznaczyć jeśli produkt nie był zakupiony na Allegro)

Data zakupu: ..........................................................................................................................................

Dołączony dowód zakupu: oryginalny paragon / kopia faktury VAT*

Opis występującego problemu (możliwie dokładny): ...........................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...................................................
(podpis Klienta)

* niepotrzebne skreślić


