
KARTA ZWROTU / REKLAMACYJNA

Imię i Nazwisko zwracającego / reklamującego ...........................................................................

Data zakupu ..................................................................................................................................

Nazwa i rozmiar zwracanego / reklamowanego towaru ..............................................................

.......................................................................................................................................................

Przyczyna zwrotu / Opis wady ......................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Dane kontaktowe:

Dokładny adres do korespondencji ..............................................................................................

.......................................................................................................................................................

Adres e-mail .................................................................................................................................

Tel. ................................................................................................................................................

Niniejszy  formularz  należy  dołączyć  do  zwracanego,  wymienianego  lub reklamowanego 
towaru i wysłać na adres:

Sklep „KAMIL” ODZIEŻ DZIECIĘCA
ul. Witosa 22/H16

66-400 Gorzów Wlkp.

Wypełnia sklep:

UWAGI: .........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Data i podpis przyjmującego zwrot / reklamację

............................................................................


