KADEX AG Sp. z o.0. sp. k.

Meadex AG ol Kielecka 103

NIP: 9482598330

FORMULARZ REKLAMACYJNY

data sporzgdzenia:

Dane reklamujgcego

Imie i nazwisko:

Telefon i e-mail:

Adres klienta:

Szczegéty zaméwienia

Numer zamoéwienia:

Numer Paragonu/Faktury*:

Data zakupu towaru:

Przyczyna reklamacji

Doktadny opis oraz okolicznosci powstania wady:

Data wykrycia wady:

Zqgdanie reklamujgcego

Przelew na numer
konta:

Imie i nazwisko posiadacza konta:

Wymiana narzeczwolngod wad | Wysytka | | Odbiér osobisty
D ane d o WYSY'ki Adres, kod paczkomatu, telefon :

inne:

data oraz podpis osoby przyjmujgcej reklamacje** podpis reklamujgcego

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia sprzedawca



