PROTOKOL REKLAMACJI / ZWROTU TOWARU

Dostawca:

farmeo

TECH-ROL Sp. z o. o.

Dane Klienta

Adres do zwrotow/reklamaciji:

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

TECH - ROL Sp. z 0.0.
ul. Poznanska 99
05-850 Ozarow Mazowiecki

Adres:

Telefon:

E-mail:

Numer zamoéwienia:

Numer faktury:

Informacje o produkcie

L.p. | Nr Farmeo / SKU XX00-000 | Nazwa towaru / ustugi llos¢
Numer produktu
1
2
3
4

Rodzaj zgtoszenia:

I:I wymiana I:I naprawa

Dane do zwrotu ptatnosci (jesli dotyczy):

I:l reklamacja

Preferowany sposéb rozwigzania (w przypadku reklamacji):

I:l zwrot pieniedzy

I:l zwrot (odstgpienie od umowy)

Nazwa banku oraz imie i Nnazwisko posiadacza KONta: ..........ooiiiiiiiiiii e e e e e eeeas
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Opis problemu / powod zwrotu:

podpis nabywcy




