(imie i nazwisko / nazwa reklamujgcego) (miejsce i data sporzadzenia dokumentu)

(nr telefonu) Do

CUDDLE DREAMS

(imie i nazwisko / nazwa sprzedawcy)

+ODZ, AL. HETMANSKA 10/42

(adres sprzedawcy)

92-444 + ODZ

REKLAMACJA
Zawiadamiam, Z€ ZaKUPIONY ... ...uinieetee it eee e e et et e e e e en e enes
(nazwa zakupionego towaru)
wdniu ... SZtuK ... zakwote ... zt
Nr ParagoNU faKtUrY ™

jest niezgodny z umowg. Niezgodnosc¢ polega na (opis wady towaru):

PowyZzszg niezgodnos$é zauwazono dnia .........c..eeveevviineninennnnnn.

Oczekiwania kupujgcego co do sposobu zatatwienia reklamacji: naprawa towaru,
wymiana towaru na nowy, zwrot pieniedzy. *

W zatgczniku sktadam kopie dowodu zakupu (paragon / faktura®).

Z powazaniem

(data i czytelny podpis reklamujacego)

* niepotrzebne skresli¢





