Formularz reklamacji towaru

IMIC 1 NAZWISKO: ..viiiiiiiiiiece e
doKIadny adres: .....ccoeeeeiiieiiecee e
AATES €-MALL: ..oiiiiiieciiieceeee e
NI ZAMOWICTIIA: 1..vvvieeevieeerieeeteeeereeesteeesaeeessseeessseesssseessseeesssseesssesesssesensnes
data ZAKUPUL ..iocevieeiieecee e

INOAE] 1 TOZIMMIAT: e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ee e aeaeaaaeaees

OPIS TEKIAMACTI: ..ttt ettt ettt et e bt e e bt e et e et e e bt e enbeenseeenseenneeenne

dane konta na ktére ma zosta¢ przelana naleznosé:

nr konta: _ _ _ _ _ __ __ o o o o

Reklamowany towar nalezy odesta¢ na adres:

TOMAG

ul. Ciepielowska 9
67-100 Nowa Sol
tel. +48 790 598 878



