imie, nazwisko i adres konsumenta

Dane sprzedawcy:

EAM Agata Moczulska
Swidnik 12/10
58-410 Marciszow

Formularz reklamacyjny

Data zamdwienia/ data zawarcia Umowy SPrzedazy.........ccccoveeveiiiiineeiieiiieennnn.

Nr faktury VAT/ paragonu i data wystawienia lub inny dowéd

ZADANIE KLIENTA (prosze wskaza¢ wtaséciwe):

nieodpfatna wymiana towar, odstagpienie od umowy i
zgdanie zwrotu pieniedzy (niepotrzebne skresli¢)

ZWROT PIENIEDZY (dotyczy jedynie odstgpienia od umowy i zagdania zwrotu pieniedzy)
Prosze o zwrot kwoty.................... ZE (SIOWNIE: oo )

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

podpis Konsumenta
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