Wzor formularza reklamacyjnego

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi skorzystania
Z uprawnienia do zareklamowania otrzymanego Towaru)

ROSMEDICA sp. z 0.0.
KRS: 0000509851

ul. Dgbrowszczakéw 26
62-020 Swarzedz

Imie i nazwisko konsumenta(-éw)
Adres konsumenta(-6w)

Numer telefonu (-6w)

Adres/y e-mail

Ja/My(*) niniejszym zgtaszam/zgtaszamy(*) reklamacje, zgodnie z zamodwieniem nr
, odebranym w dniu , hastepujacych Towarow

nazwa Towardw,

ilos¢ sztuk,

wartos¢ brutto (PLN),

data

Przyczyne reklamacji Towardw jest .
W zwigzku z powyzszym wnosze/wnosimy(*) o

(*) Niepotrzebne skreslic.



