
MATSPOL

FORMULARZ REKLAMACYJNY
Zgłoszenie dotyczące towaru – formularz pomocniczy

Dane zgłaszającego

Imię i nazwisko / nazwa firmy:

Adres:

E-mail lub telefon do kontaktu:

Dane zakupu i produktu

Numer zamówienia (jeżeli jest znany):

Nazwa reklamowanego produktu / ilość:

Data zakupu lub odbioru (jeżeli jest znana):

Opis niezgodności towaru z umową / problemu

Żądanie / oczekiwany sposób rozpatrzenia

Naprawa

Wymiana

Obniżenie ceny

Odstąpienie od umowy (jeśli przysługuje)

Załączniki (opcjonalnie): ______________________________

MATSPOL  |  matspol.pl  |  biuro@matspol.pl


