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FORMULARZ REKLAMACYJNY

COMPLAINT FORM

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko

DANE ZAMOWIENIA

Numer zamoéwienia

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Nazwa reklamowanego produktu

OPIS WADY

Opis wady produktu

OCZEKIWANE ROZWIAZANIE REKLAMAC]JI
O Obnizenie ceny / Price reduction
DANE DO ZWROTU SRODKOW

Numer rachunku bankowego

Full name

O Zwrot Srodkéw / Refund

Bank account number

GOLDtrens - Joanna Sodus | ul. Rybnicka 10 | 44-300 Wodzistaw Slaski

Reklamacje rozpatrywane sa w terminie do 14 dni od otrzymania zgtoszenia.
Complaints are processed within 14 days from the date the complaint is received.



