
Formularz reklamacyjny

______________________________
Miejscowość, data

Adresat:
Malavi
Al. Prymasa Tysiąclecia 46 lok. 324
01-242 Warszawa

Dane klienta:
Imię i nazwisko: _____________________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________________________
e-mail: _____________________________________
telefon: ____________________________________
Nr zamówienia: ____________________________________

Dane zakupionego towaru:
Nazwa towaru:______________________________________________________________________
Czy kupujący wiedział o wadzie w chwili zawarcia umowy   TAK  NIE 
Data wykrycia wady przez Reklamującego:________________________________________________
Opis wady:  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Żądanie Reklamującego
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 27.08.1997r. 
(Dz. U. z 2002r.,Nr 101, poz. 923 ze zm.) w celu przeprowadzenia zwrotu towaru.

…..............................................................
 data i podpis klienta


