
….................................................... , …..........................................
    miejscowość      data (dd.mm.rrrr)

Wniosek reklamacyjny

Nr zamówienia

Imię i Nazwisko / login z systemu

Nr telefonu

Powód reklamacji

Preferowana forma kontaktu w sprawie reklamacji:
(proszę zaznaczyć odpowiednie pole):

E-mail (poczta elektroniczna)

Pisemna, za pośrednictwem Poczty Polskiej

Kontakt telefoniczny

Uwaga: Wypełniony wniosek proszę dołączyć do reklamowanego produktu. Brak wniosku

może znacznie wydłużyć czas oczekiwania na rozpatrzenie reklamacji. 

http://abgraf.pl/
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