
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

Miejscowość i data
ARCYDOM S.C.
Plac Strzelecki 25
50-224 Wrocław

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………...

E-mail…………………………………………………………………………………………..

Nazwa produktu……………………………………………………………………………….

Numer zamówienia, data złożenia zamówienia ……………………………………………

Przyczyna reklamacji (dokładne określenie wad lub niezgodności z umową, data ich

ustalenia)……………………………………………………………………………………….

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

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

Żądanie Klienta………………………………………………………………………………..

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

Oświadczam, że znane mi są warunki reklamacji określone w Regulaminie sklepu.

…………………………………..

(czytelny podpis Klienta)
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