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Reklamacja produktu

DAt ZAKUDU: . o et
NUMEr ParagoNU/fakiury: . . .. e
Symbol Nazwa Liczba szt.
Data zgtoszenia reklamac)ic . .. ..o
Szczegotowy opis wady produktU: . . ...
Ewentualne oczekiwania (naprawa/wymiana na nowy/zwrot pieniedzy): .. .......oviiiii i,
Dane kontaktowe klienta (imie, nazwisko, telefon, e-mail): ......... ... ... . .

Reklamacja zostanie przekazana do rozpatrzenia. Klient zostanie powiadomiony o jej przebiegu

w ciggu 14 dni. Do reklamacji nalezy dotgczy¢ oryginat paragonu fiskalnego, bgdz kserokopie

faktury VAT.
data i podpis klienta
PaperConcept 226109418 KRS 0000646868 paperconcept.pl
Trakt Lubelski 135 794 000 479 NIP 9522153440

04-790 Warszawa info@paperconcept.pl REGON 365858013



