Formularz reklamacyjny/zwrotu/wymiany

Data: .......ccovvvinennn.
Dane reklamujacego:
IMI© I NAZWISKO: ... e

AAIrES EMails oo

Dane Zakupionego przedmiotu:

Preferowana forma uznania reklamaciji: (Prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt)
0 zwrotu pieniedzy
O wymiany

Dane do przelewu, numer konta:

Podpis reklamujgcego: .........oooiiiiiiiiii

UWAGA! prosimy o dotgczenie dowodu zakupu (paragon lub faktura). Towar
nalezy zwréci¢ na adres:

ZIB-EK Przemystaw Siebner

ul. Stefana Okrzei 2 64-100 Leszno



