
Reklamacja

Imię i nazwisko: …......................................................................................................

Adres: …......................................................................................................................

Nr zamówienia: ….....................

Proszę o zwrot ceny towaru na konto/proszę o wymianę na nowy produkt*:

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

Reklamowane towary + opis usterki:

1. …........................................................................................................................................ 

2. …........................................................................................................................................

3. …........................................................................................................................................

4. …........................................................................................................................................

5. …........................................................................................................................................

Adres zwrotu:

Semi-Art

ul. Kościuszki 3

58-200 Dzierżoniów

………………………

Podpis konsumenta

* Niepotrzebne skreślić


