
Imię i nazwisko:
Telefon i e-mail:

Szczegóły zamówienia
Numer zamówienia:
Numer Paragonu/Faktury*:

Kod i szczegóły produktu:
Data zakupu towaru:

Data wykrycia wady:

Przelew na numer
konta:

Imię i nazwisko posiadacza konta:

F O R M U L A R Z  R E K L A M A C Y J N Y
data sporządzenia:

 *   niepotrzebne skreślić
 ** wypełnia sprzedawca

KADEX AG Sp. z o.o. sp. k.
26-600 Radom,
ul. Kielecka 102

NIP: 9482598330

Dane reklamującego

Adres klienta:

(nazwa, rozmiar, kolor, itp)

Przyczyna reklamacji
Dokładny opis oraz okoliczności powstania wady:

Żądanie reklamującego

Dane do wysyłki                                :
Wymiana na rzecz wolną od wad Wysyłka Odbiór osobisty

Adres, kod paczkomatu, telefon
jeśli inne niż podane wyżej

inne:

podpis reklamującegodata oraz podpis osoby przyjmującej reklamację**


