H ".:-ID L com #ZnamySieZ

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NA PODSTAWIE REKOJMI

11. Zadanie klienta reklamujgcego towar (zaznacz wybrane zgdanie):

naprawa produktu (usuniecie wady) | wymiana produktu na wolny od wad | odstagpienie od umowy | obnizenie zaptaconej ceny

13. Numer rachunku bankowego do zwrotu Srodkow:**

* prosimy o podanie numeru rachunku bankowego, na ktéry mamy przelaé zwrot nalezno$ci. Ponadfto, je$li chcesz otrzymacé zwrot $rodkéw za reklamowany
produkt w przypadku braku mozliwosci jego naprawy lub wymiany produktu, prosimy réwniez o podanie numeru rachunku bankowego

Data i podpis Konsumenta Data i podpis pracownika przyjmujacego
reklamacje
Sposoéb rozpatrzenia reklamacji: . .. ... ...

Data i podpis pracownika
rozpatrujgcego reklamacje

R-GOL Marcin Radziwon +48 518 797 875 www.R-GOL.com
Spotka Komandytowa reklamacje@R-GOL.com BNP Paribas: 88 1600 1462 1833 6038 5000 0001

Gorka 3D, 14-100 Ostroda
R-GOL Marcin Radziwon Spétka Komandytowa Gérka 3D, 14-100 Ostréda Sgd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, KRS: 0000630273 NIP: 7412132944


http://www.R-GOL.com/

