FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACIJI TOWARU
Sprzedawca: Grap spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
64-100 Leszno ul. Lesna 1D

Zwrot / Reklamacja

(niepotrzebne skreslic)

NI ZAMOWIENIA «.oeevvveeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeee Data zZamOWIeNIa ....ocoeeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,

Nr Faktury ...oooeeevveeeiieeeeeeeeeeee
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TELELON e CINALLL e

Numer rachunku bankowego, na ktory maja zosta¢ zwrdcone pieniadze ( w przypadku zwrotu towaru)

NAZWA DANKU cetivniieiee ittt ettt et te et e et s easeneeneanas

Lp |Nazwa towaru Ilos¢ | Powod zwrotu /reklamacji

Oswiadczam , Ze s3 mi znane warunki reklamacji 1 zwrotu towaru okreslone w Regulaminie
Sklepu.

podpis klienta

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza (literami drukowanymi) i przestania go na adres: GRAP
sp. z 0.0., 64-100 Leszno ul. Lesna 1D lub droga elektroniczng.

W przypadku reklamacji przed wysytka reklamowanego towaru prosimy poczeka¢ na Potwierdzenie
zgloszenia ktore otrzymacie Panstwo najpdzniej w ciggu 2 dni roboczych, tam okreslimy dalszy tryb
postgpowania.



