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ZGLOSZENIE REKLAMACYJINE

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami

DANE REKLAMUJACEGO:
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Lp Nazwa reklamowanego produktu Ilo
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Opis reklamacji (wady/uszkodzenia/okolicznosci powstania):

Wybieram opcje: Wymiana produktu na wolny od wad Wymiana towaru na inny Zwrot pieniedzy

Os$wiadczam, iz zapoznate(a)m sie z zasadami reklamaciji i regulaminem obowigzujgcym w sklepie WWW.DORFON.PL

PODPIS ZGLASZAJACEGO

Decyzja (wypetnia pracownik Dorfon):

REKLAMACIA UZASADNIONA Uwagi: —_—
——
REKLAMACIA NIEUZASADNIONA Uwagi: P —
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