ZALACZNIK - FORMULARZ REKLAMACYJNY
(formularz ten mozna wypetnic i odestac w przypadku checi
zgtoszenia reklamac;ji)

Adresat:

ePatron Sp.z o.0.,

ul. Mtynarska 42 lok. 115,
01-171 Warszawa
kontakt@opaskadlaseniora.pl

Dane uzytkownika:
Imie i Nazwisko lub nazwa Uzytkownika:

Adres Uzytkownika:

Nr telefonu Uzytkownika:

Adres e-mail Uzytkownika:

Numer konta bankowego (w przypadku uznania reklamacji i

zwrotu srodkow):

Reklamacja dotyczy:
Data stwierdzenia przyczyny reklamac;ji:
Opis problemu:

Zadanie reklamagiji:

Podpis sktadajgcego:


mailto:kontakt@opaskadlaseniora.pl

