
KRISS Krzysztof Brzostowicz
ul. Generała Leopolda Okulickiego 31 J
37-450 Stalowa Wola
NIP: 8641386894

tel. 512 293 545 

e-mail: krissgsm.eu@gmail.com

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA

Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..

Adres

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..

Telefon kontaktowy Adres mailowy

………………………………………….. …………………………………………..

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Numer zamówienia/Numer faktury Data zakupu

………………………………………….. …………………………………………..

Nazwa produktu Numer IMEI

………………………………………….. …………………………………………..

Data stwierdzenia wady

…………………………………………..

Opis zgłaszanej wady

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..

Podstawa prawna

Gwarancja Rękojmia

…………… ……………

Oczekiwany sposób rozpatrzenia reklamacji

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………

Podpis klienta

tel:+48512293545

