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FORMULARZ REKLAMACYJNY

IMIE T INAZWISKO ..ot e sssess e s e s ses st essess s sresnesre st ees s ee s s s e sesenssrssesesseee s
NUMER TELEFONU .. veeveeeeeeee et eee e ees st eeeeeee e sas s eesseesessessessesenssessesesssansseseseseessensesessssssesssssensesasssssssssensesessnees
AADRES ..ottt eeeeee e e eee s s eee et seseea e e eee et et s eea e e ses ee et eeeeeaseneeeeee et eeseeaeentee ee et eeseea e easeee et aeseenseneee e eeeeeeeenrens
REKLAMOWANY PRODUKT oottt ceeseeseeveseseessessssssseesessesssesessssessensessssessessessessasesssessessensensessssassssssensenes
NUMER ZAMOWIENIA ..o DATA ZEOZENIA ZAMOWIENIA. ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeerre DATA

ODBIORU ZAMOWIENIA .ot esee et seeeea e sesaessesseeesssen s ees st sesesssensasess et aeseesseneesssessesessesense et aesnens
DOWOD SPRZEDAZY: PARAGON / FAKTURA (niepotrzebne skresli¢)

PAMIETAJ BY W PRZYPADKU ZWROTU TOWARU, DOtACZYC DOWOD SPRZEDAZY

PRZYCZYNA REKLAMACII:

OCZEKUJE:
ZWROT SRODKOW / OBNIZENIE CENY / WYMIANA, NAPRAWA TOWARU

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU SRODKOW:

Podpis klienta

Adres do zwrotu: Kontakt:
Modus S.A. e-mail: sprzedaz@modus.com.pl
ul. Karola Szajnochy 11 tel: 575 555 304

85-738 Bydgoszcz



