Mike SPORT Michał Śliwa
ul. Romanowicza 2/615 
30-702 Kraków 

REKLAMACJA / ZWROT / WYMIANA *
ZAKUPIONEGO TOWARU
* niepotrzebne skreślić

Sporządzony w dniu*............................................................................... ………………
Imię i nazwisko nabywcy*..............................................................................................
Dokładny adres*.............................................................................................................................
nr telefonu *....................................................................................................................

Nick allegro/Nr zamówienia *..........................................................................................
Data wydania towaru (data otrzymania przesyłki)*……………………………….............
nr dowodu zakupu*.......... ……………………………………………………………………
z dnia* ............................................................................................................................
Rodzaj towaru*...............................................................................................................
cena* ............................................................................................... …………………….
Producent*......................................................................................................................
Numer konta, na który maja zostać przelane pieniądze w przypadku zwrotu  

…………………………………………………………………………………………………..

Z powodu (jeśli taki jest)* ……………………………………………………........................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czytelny podpis nabywcy*

 

*wypełnia nabywca 

Pamiętaj by dołączyć koniecznie oryginał paragonu lub kopię faktury Vat . 


