FORMULARZ REKLAMACYJNY                                                                                             Data: …………………

Dane reklamującego: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………. Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Tel. komórkowy: …………………………………………………………………………………………………………………………………. Adres Email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Nazwa towaru:…………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Nr Zamówienia:……………………………………………………………………………………………………………………………………. Nr Paragonu/FV: ……………………………………………………………………………………………..................................... 

Zgłoszenie reklamacyjne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Preferowana forma reklamacji*:

*wymiana, *naprawa, *zwrot środków
Dane do przelewu, numer konta: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podpis reklamującego: ..………………………………… 

Adres do zwrotu: 

UNI-SPORT
PL.SŁOWIAŃSKI 1/1

68-100 ŻAGAŃ

*Zwrot środków jest możliwy, w momencie gdy, produkt nie nadaje się do naprawy lub gdy nie jest już dostępny.

