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THORN+fit
MJST SP. Z O.O.
Ul. T. Wendy 15
81-341 GDYNIA
tel. 58 620 00 66 wew. 21
mail: serwis@thornfit.com
FORMULARZ REKLAMACYJNY
WYPEŁNIA KLIENT










          (miejscowość, data)
Imię:


Nazwisko:


Ulica, nr domu/nr mieszkania:



Kod pocztowy, miasto:



Telefon kontaktowy:


Adres mailowy:


Numer zamówienia:



Załączone potwierdzenie zakupu (paragon / potwierdzenie zamówienia / potwierdzenie płatności)*
Reklamowany towar:



Przyczyna reklamacji:



Data i okoliczności stwierdzenia wady: 



Żądanie reklamującego:
(naprawa / wymiana / zwrot gotówki)*

Nr konta bankowego:
 


                             Podpis
WYPEŁNIA SPRZEDAWCA

Numer reklamacji:        …………………………….


Data przyjęcia:              ……………………………
Decyzja:                        …………………………….
Data wysyłki:                …………………………….
