Formularz reklamacji wady

Sklep internetowy http://www.kompava.pl  
Adres do korespondencji:  KOMPAVA spol. s r. o., Piešťanská 1202/44, 915 01 Nové Mesto nad Váhom, Republika Słowacka
Klient
Imię i nazwisko:
Adres:
Numer telefonu/ adres e-mail:
Reklamowane towary/usługi
Numer dowodu zakupu lub karty gwarancyjnej:
Tytuł:
Data zakupu:
Akcesoria:
Opis wady:

______________________________________________________________________________
Proponuję, aby moja reklamacja została rozpatrzona w następujący sposób /zaznacz wymagany/:
□Wymiana towaru □ Naprawa towaru 
W przypadku, gdy reklamacja jest rozpatrzona poprzez zwrot pieniędzy i w przypadku chęci wysłania pieniędzy na konto bankowe, prosimy o podanie jego numeru:

W.................................... Dzień:.....................                                        

............................................
Podpis klienta          
