Miejscowos¢, data

& BALTICAD

Balticad Sp. z o0.0.
ul. Limbowa 23
80-175 Gdansk

FORMULARZ REKLAMACJI

Dane Reklamujacego:

Nazwa firmy/Imie i n@azwisko (NICK): ...... ...,
0 L5
Telefon kontaktowy, €mall: ..o e
Model/symbol reklamowanego tOWAIU: ..........coeiuiniii e
Numer paragonU/faktury VAT .
Opis usterki:

Wnosze o:
- naprawe usterki*

-wymiane towaru na nowy*

Oswiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuje warunki reklamacji zamieszczone na

stronie internetowej sklepu.

Czytelny podpis Zwracajgcego

*niepotrzebne skresli¢



