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FORMULARZ
ZGEOSZENIA
REKLAMACJI

ADRESAT:

GOUDA WORKS

UL. REWOLUCJI 1905 R. NR 46
90-213 tODZ

IMIE | NAZWISKO ZAMAWIAJACEGO

ADRES KLIENTA

ADRES MAIL KLIENTA

NUMER TELEFONU

NUMER ZAMOWIENIA REKLAMACJA DOTYCZY
DATA STWIERDZENIA PRZYCZYNY REKLAMACJI

OPIS PROBLEMU

ZADANIE REKLAMACJI*
NIEODPtATNA NAPRAWA

WYMIANA TOWARU NA NOWY
OBNIZENIE CENY TOWARU O KWOTE
ODSTAPIENIE OD UMOWY

JAKO DANE KONTAKTOWE, KTORE POStUZA UDZIELENIU ODPOWIEDZI NA
REKLAMACJE ORAZ PROWADZENIU KORESPONDENCJI Z NIA ZWIAZANEJ, WSKAZUJE;:
MAIL / ADRES POCZTOWY*

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU SRODKOW:

DATA ORAZ PODPIS KLIENTA**

@ GOUDA WORKS

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC.
** TYLKO JEZELI FORMULARZ JEST PRZESYLANY W WERSJI PAPIEROWE.J.

PAMIETAJ, ABY DO FORMULARZA DOtACZYC KSEROKOPIE PARAGONU.



