
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

Imię i nazwisko osoby składającej reklamację: ........................................................................................................

Nazwa  firmy oraz NIP * : .................................................................................................................................................

Data nabycia towaru: .........................................................................................................................................................

Przedłożony dowód zakupu: ..........................................................................................................................................

Nazwa lub oznaczenie towaru: ......................................................................................................................................

Numer zamówienia: ...........................................................................................................................................................

Opis wady reklamowanego produktu: ......................................................................................................................

Dane kontaktowe (mail oraz numer telefonu):  ....................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Data zgłoszenia reklamacji

....................................................................... .......................................................................

.......................................................................

podpis reklamującego podpis sprzedawcy

*nie uzupełniać jeśli reklamację składa osoba prywatna

Podpisany i wypełniony formularz wraz ze zdjęciami należy przesłać na adres mailowy: reklamacje@kobax.pl

Bez niniejszego zgłoszenia oraz obowiązkowych zdjęć reklamacje nie będą rozpatrywane.
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