FORMULARZ REKLAMACYINY
NUMEI  ZAMOWIENIA ottt s
Produkt  (NAzwWa/MOAEI/KOION): .o

Data nabycia _ _ | __|____

POWOD REKLAMACII (DOKEADNY OPIS):

M. e NAZWISKO: oo
AGEES. ettt e et b e Kod
POCZL.. e MIEJSCOWOSE: ..ot e-mail:
................................................................................................................................................ telefon
kontaktowy:

Uwaga! Reklamacja nie bedzie uznana bez zataczenia dowodu zakupu produktu (paragon lub FV) oraz
poprawnie wypetnionego formularza reklamacyjnego.

Produkt wraz z wypetnionym formularzem oraz dowodem zakupu prosze odesta¢ na adres: SensoMar, ul. 3
maja 40e/2, 83-035 Ktodawa.
Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od daty otrzymania produktu. Decyzja bedzie przekazana

telefonicznie badz mailowo.

Data i podpis Klienta



