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FORMULARZ REKLAMACY)NY

Miejscowosc Data
ReRlamowany towar
Nr paragonu [ub faktury Data zakupu
Imig i nazwisko
Adres Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Nr. Ronta banRowego

Powdd zwrotu

OczeRiwania reRlamujqcego:

(O Wymiana (ub naprawa towaru
(O Zwrot pieniedzy

Podpis reklamujqcego

Adres zwrotu:  JIM Sp. 2 o.0.
Zamkowa 36
95-200 Pabianice, PL



