FORMULARZ REKLAMACYJNY TOWARU

Informacje o kliencie:

Imig 1 NazZWiSKO .. ..eovieiiiiiiiinieeeee e e
TelefON .o e
E-mail ... e

Informacje o produkcie:
Nazwa (symbol):

Zadanie Klienta (zaznaczy¢ jedno):
1. Wymiana na nowy towar
2. Zwrot pienigdzy

3 INNE ot

Zgadzam si¢ z trescig tego formularza.

Przyjecie reklamacji / zwrotu:

Imig¢ 1 nazwisko 0soby przyjmujace;j.......ccccceceeveevivenenucnnnnns

platformapacjenta.pl Sp. z o.0.

ul. Nawrot 114

90-029 Lodz

tel. 42 633 50 38 1ub 42 648 87 93
e-mail: sklep@platformapacjenta.pl

Data, miejscowos¢



