FORMULARZ REKLAMACJI/ZWROTU TOWARU

Imie i nazwisko:

Preferowana forma rekompensaty za reklamowany produkt (przy uznaniu reklamacji przez producenta)

zwrot pieniedzy / wymiana towaru / obnizenie ceny

(miejscowos¢, data) ( podpis klienta)

(miejscowos¢, data) ( podpis przyjmujacego zgloszenie)

*adres wysyltki reklamowanego produktu: Great Mass ul. Sikorki 10/ul 31-589 Krakéw



