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FORMULARZ REKLAMACJI

Data ztozenia reKlamacis ... ...o.oee e
DANE KLIENTA
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INFORMACJE O REKLAMOWANYM PRODUKCIE
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DOKLADNY OPIS USZKODZENIA LUB WADY PRODUKTU:

DATA POWSTANIA USZKODZENIA LUB WADY . ..ottt
ZADANIE KLIENTA ZWIAZANE Z USZKODZENIEM LUB WADA:

Numer konta, na ktére nalezy zwrécié¢ zaptate:
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Reklamowany produkt wraz z wypetnionym formularzem i dowodem zakupu nalezy odesta¢ na adres:

Zar Sp. z 0.0.
ul. Henryka 18
93-153 Lodz

Zgtoszenie reklamacji zostanie rozpatrzone w ciggu 14 dni od dnia ztozenia reklamac;ji.

Podpis Klienta

Zar Sp. z 0.0. Tel: 606 819 083

ul. Henryka 18 E-mail: net@zar.pl
93-153 Lodz URL: www.sklep.zar.pl





