MRs. DRAMA

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Numer zamOwienia:. ...........ooeveeuennenn.. Data zamOwienia:...........oovuveiinniiiiiniinnen..
IMIC 1 MAZWISKO: <.ttt
AT oo
Telefon:.......cooooiiiii Email:......coo
Opis wady produktu:

NAZWA PRODUKTU ROZMIAR ILOSC CENA

*PREFEROWANY SPOSOB UZNANIA REKLAMACII:
O Nieodptatna naprawa produktu (usunigcie wady)
O Nieodptatna wymiana produktu na nowy
O Zwrot srodkow

**NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

* Zaznaczy¢ wlasciwe.

** Wypehnic jesli produkt zakupiony zostat w sklepie stacjonarnym.

Jesli zamowienie zostato ztozone przez strone internetowa, zwrot srodkow zostanie zlecony na numer konta
bankowego, z ktérego zamowienie zostato optacone

........................................................... Data i podpis Klienta
Wiecej szczegétow: https://mrsdrama.pl/regulamin-zakupow
STORE IT/MRS.DRAMA , ul. Lakowa 7B, 90 -562 1.6dz,
Biuro Obstugi Klienta: e-mail: info@mrsdrama.pl


mailto:info@mrsdrama.pl

