K U B E N Z Formularz reklamacyjny

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Numer zamdwienia

Data ztozenia zamdwienia

Data odbioru zamowienia

Numer paragonu/faktury

Data i okolicznosci stwierdzenia wady:

Oswiadczam, ze zgodnie art. 556-576 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 z tytutu rekojmi za wady- Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. nr 16
poz. 93 z pdzn. zm.) sktadam reklamacje na zakupiony w sklepie internetowym www.kubenz.pl nastepujacy towar:

Nazwa towaru Rozmiar Kolor

Zadania kupujacego:
Naprawa towaru I:I Obnizenie ceny towaru
Wymiana towaru I:I Zwrot gotéwki

Inne

LI

Prosze o zwrot srodkow na ponizszy numer konta

Data i podpis osoby przyjmujacej reklamacje: Data i podpis kupujgcego:



