Formularz reklamacyjny/zwrotu/wymiany

Data: .....ooovvvvvvinnnn. ..
Dane:

Imie i nazwisko:



Zgloszenie reklamacyjne:

Opis usterki/opis zwrotu:

Preferowana forma uznania reklamacji:

(Prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt)
[0 zwrotu pieniedzy

O naprawy

O wymiany

Dane do przelewu, numer konta:

UWAGA! prosimy o dolgczenie dowodu zakupu (paragon lub faktura)

Adresem zwrotu:
P.H OPTA SUN
Majdanska 7,

04- 088 Warszawa
tel: 690-128-163



