Formularz reklamacji

Data ztozenia reklamaciji : Data stwierdzenia wady produktu:
Data zakupu: Numer zamdwienia:

imie: kod pocztowy:

nazwisko: miejscowosc¢:

ulica / nr: adres e-mail:

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie produkt jest niezgodny z umowa.
Niezgodnos¢ z umowg polega na:

I:l Lewy but I:l Prawy but D Cata para

Wybierz powdd reklamacji

I:l Rozklejenie podeszwy I:I Peknieta podeszwa I:l Uszkodzona wktadka I:l Uszkodzony szew I:l Uszkodzony wierzch

I:l Uszkodzony obcas I:I Przebarwienie I:l Uszkodzone wnetrze I:l Uszkodzony suwak

Inny powdd reklamacji:

Numer konta bankowego:

Whpisujgc numer rachunku bankowego jednoczesnie wyrazam zgode na dokonanie zwrotu na mdj rachunek bankowy za posrednictwem przelewu bankowego i rozumiem, ze
w zwigzku z tym nie ponosze zadnych dodatkowych optat.

Adres do zwrotu towaru:

ul. Marcelego Karczemnego 4

26-605 Radom

Telefon: 532-205-007
email: magiccraftsklep@gmail.com

Data i podpis klienta




