
NINIEJSZYM INFORMUJĘ, ŻE DORĘCZONY MI TOWAR JEST WADLIWY

MOON S.P. Z O.O. SP.K.

UL. LISA KULI 12/2, 01-512 WARSZAWA

FORMULARZ REKLAMACYJNY

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES

NAZWA REKLAMOWANEGO TOWARU

OPIS WADY TOWARU

PODPIS

PRZESYŁKI NALEŻY KIEROWAĆ NA ADRES:
DEL-FINA

UL. LIPKOWSKA 92
05-080 IZABELIN

NUMER ZAMÓWIENIA

EMAIL

NUMER KONTA BANKOWEGO

DATAMIEJSCOWOŚĆ

WWW.KIDSONTHEMOON.COM

SHOP@KIDSONTHEMOON.COM

POWYŻSZA WADA ZOSTAŁA STWIERDZONA  W DNIU

Z UWAGI NA POWYŻSZE:

PROSZĘ O WYMIANĘ TOWARU NA NOWY

PROSZĘ O NIEODPŁATNĄ NAPRAWĘ TOWARU

PROSZĘ O OBNIŻENIE CENY TOWARU O KWOTĘ:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

UWAŻAM, ŻE WADA MA CHARAKTER ISTOTNY, DLATEGO ODSTĘPUJĘ OD UMOWY I PROSZĘ O ZWROT

CENY TOWRU NA KONTO


