
Formularz reklamacji towaru

imię i nazwisko:........................................................................................................................... 

dokładny adres:............................................................................................................................ 

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

adres e-mail:.................................................................................................................................

nr zamówienia:.............................................................................................................................

data zakupu:.................................................................................................................................

model i rozmiar:...........................................................................................................................

nr paragonu/faktury:.....................................................................................................................

opis reklamacji:............................................................................................................................

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

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

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

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

żądanie klienta: wymiana naprawa

dane konta na które ma zostać przelana należność:

nr konta:.......................................................................................................................................

bank:.............................................................................................................................................

inne uwagi:...................................................................................................................................

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

data i podpis kupującego:.............................................................................................................

RENA Spółdzielnia Dziewiarska
ul. Rejtana 10
35-310 Rzeszów
NIP: 813-02-68-449
e-mail: esklep@rena.rzeszow.pl
PKO S.A. II o/Rzeszów
nr rachunku: 36 1240 2614 1111 0000 3958 5640


