FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

Do: Zglaszajacy:

Kolporter S.A. N T ] o P

ul. Zagnanska 61 0 1= PP

25-528 Kielce AN | == PP

Infolinia: 801 205 555

fax: 041/367 84 43 L0 PO
NIl o e

Nr Ilos¢ Data . .
Zam. Nazwa Towaru (szt.) Nr Faktury Faktury Opis wady/uszkodzenia

Oswiadczenie zwracajacego towar

1. W przypadku braku mozliwosci zwrotu petnowartosciowego towaru wyrazam zgode na
otrzymanie nowego towaru

TAK NIE

Nazwa nowego towaru

Ewentualng réznice ceny towaru reklamowanego a nowego towaru ureguluje wpfacajac naleznos¢
na konto PKO S.A. o/Kielce: 12 1670 0004 0000 6439 9140 2446

2. Zwrot naleznosci (cala kwote/nadptate*)za towar chce otrzymac rachunek bankowy
nr:

Data: ..coooviiiiiiii Podpis zgtaszajgcego: ....ccovvviiiiiiiiiiiiiinnn.

Przesyike wraz z wypetnionym formularzem prosimy przesta¢ na adres:

Kolporter

Magazyn ustugowy - Sklep Internetowy
Mosciska ul. Bakaliowa 1

05-080 Izabelin

* Nadptata - gdy cena towaru nowego jest nizsza od ceny towaru reklamowanego




