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AGEES oo , Abrakadabra
- . ul.Nowodworska 22
.............................................................................. I
' 03-133 Warszawa
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FORMULARZ REKLAMACII
1. Reklamowany Produkt ........cccceieeeeciiiemmniiiiieniiiiieeiiinneesieseneesiesesesnssesssnnssssssnnsssessnnnas
2. data zakupu i N PAragonU .....ccceeiiieeeeiiiiiieciiiiiesiiiireeeieresesiesesssseessssssssssnnssssssnnssnnnes
3. Prosimy o opisanie Wady Produkty .....cccccceciiiieiiiiinniiiiinniieiineiieineeiiesneeneeesensssessennssssssnnssssssnn senssssssssns
4. Kiedy zostata zauwazona wada Produktu..........ccccceeiiieeiiiiiiiiiiiiniiiiinienecceerenneeseteesssienasssseesessssessssessnnnns

5. Zyczenie rozwiazania reklamacji:
(O naprawa
(O wymiana na nowy

(O zwrot gotéwki

Sklep rozpatruje reklamacje niezwtocznie, najpdzniej w terminie 14 dni od otrzymania reklamacji wraz z
towarem wystanym przez Klienta

czytelny podpis Kupujgcego



