      FORMULARZ REKLAMACYJNY TOWARU 
.............................................................. 

(miejscowość, data) 

................................................................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko, ID zamówienia) 

.................................................................................................................................................................................. 

(adres) 

.................................................................................................................................................................................. 

(telefon, adres e-mail)
Numer dokumentu i data zakupu

.............................................................. 

Nazwa reklamowanego towaru, ilość: 
................................................................................................................................................................................. 

Opis problemu
................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................  

Adres do wysyłki zwracanego towaru:

IMPLANTARIS

ul. Bałtycka 139

11-041 Olsztyn

Oświadczam, że znane mi są warunki reklamacji towaru określone w  REGULAMINIE SKLEPU. 

.......................................................................... 

(data i podpis klienta) 

