FORMULARZ REKLAMACIJI
Sporzadzony w dniu .......cccevveeennee.

1. Osoba dokonujgca zwrotu

Imie i nazwisko

Email

Adres

Numer telefonu

2. Okreslenie towaru

Data zamodwienia

Nr zamodwienia

Cena
Nazwa llosé Wartos¢
jednostkowa

Zwracane/ reklamowane

produkty

Numer paragonu (faktury)

3. Przyczyna zwrotu (prosimy zaznaczy¢ odpowiednio ,x”)

Towar uszkodzony/niepetnowartosciowy

Towar nie spetnia oczekiwan

Towar niezaméwiony

Inne

4. Zadanie reklamujacego

Zwrot pieniedzy

Wymiana produktu

Inne

Upowazniam RXONE do wystawienia korekty paragonu bez wtasnego podpisu.
W zatgczeniu przesytam: - zwrécony towar - ORYGINAL PARAGONU ktéry jest podstawg do ewentualnego
zwrotu pieniedzy




