PROTOKOt REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

Dane klienta

Imie i nazwisko / Firma

NIP*

Adres zamieszkania / Siedziba firmy

Telefon kontaktowy

Nr konta bankowego

Towar

Nazwa banku

Nr zamdwienia w sklepie internetowym

Data zakupu towaru

Data odebrania przesytki

Lp. Kod towaru Nazwa towaru

llos¢ Przyczyna zwrotu/reklamacji*

Oswiadczenie

Oswiadczam zwrot produktéw firmie AMW Wtodzimierz Drézdz i zobowigzuje sie do ich odestania na
adres: ul. Piotrkowska 31, 42-200 Czestochowa w ciggu 5 dni roboczych od otrzymania potwierdzenia

przyjecia oswiadczenia. Jednoczes$nie wyrazam zgode na naliczenie kosztdw manipulacyjnych w

wysokosci 12% wartosci zwracanych produktéw powstatych w wyniku ich kontroli.

*Niepotrzebne skresli¢

Data i podpis




