FORMULARZ REKLAMACJI WWW.MAGICTOWN.PL
PRZESYŁKĘ PROSIMY ODESLAĆ NA ADRES: 
G-Advance

ul. G. Zapolskiej 10 B

81-596 Gdynia

	Imię, nazwisko i login
	

	Data zamówienia
	
	Id zamówienia 
	

	Nazwa i rozmiar reklamowanego produktu
	

	CENA ZAKUPU
	
	Cena zakupu produktu, nie uwzględnia kosztów transportu

	Przyczyna reklamacji
	

	Dokładne opisanie wady
	

	kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone
	

	Żądania reklamującego
	

	Data i podpis reklamującego
	


ROZPATRZENIE REKLAMACJI

1. Opinia rzeczoznawcy _______________________________________________

______________________________________________________________________

2. Sposób załatwienia reklamacji, data________________________________

______________________________________________________________________

3. Powody odrzucenia reklamacji_______________________________________

______________________________________________________________________

_____________________






________________

Pieczęć producenta







Data i podpis
Objaśnienia: 

-  formularz prosimy wypełniać drukowanymi literami

- Do FORMULARZA należy dołączyć za pomocą zszywacza DOWÓD ZAKUPU (paragon lub fakturę), prosimy nie zaklejać taśmą tekstu na paragonie, ani nie przyklejać PARAGONU klejem.

