FORMULARZ REKLAMACYJNY

Adresat:
BULINEX S.C. , Wyczétkowskiego 7, 84-300 Lebork NIP:8411634288 , REGON: 220158624.

WYPELNIA KLIENT:

IMIE I NAZWISKO: e e e e e e e m e e e s e e e e s b e e e s eae e s e b e e e s sa e e e sabe e e snnae e sanee s
ADRES: .. o

TELEFON: e E-MAILL: oo,

Data zakupu: ...........ccoeevvvvveviinnnnnns
Numer dokumentu zakupu (paragon/potwierdzenie SPrzedazy™): .......cccccuuurruurrrurriurrrieeiererererererereeeeeeeereeeeee.

POWOA FEKIAMACH: ... .eeiieiiitie ettt e e sh bttt e ettt e o bt e ea b et e e e b et e e sa st e e e snsbe e e s abn e e e s anbeeeeanes

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki reklamacji towaru okreslone w Regulaminie sklepu
oraz w Kodeksie Cywilnym.

Data i czytelny podpis klienta

WYPELNIA SPRZEDAWCA

L 0T 0] PP PRT PRSP

Data otrzymania: ...

L1177 T | PP PRPPPT

Data i czytelny podpis sprzedawcy

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie nieprzekraczajgcym 14 dni od daty dostarczenia towaru.

Towar nalezy przedtozy¢ w stanie higienicznym wraz z dowodem zakupu.
Uwaga: Niniejszy formularz nalezy odestaé wypetniony na adres:
Bulinex S.C. , Pionieréw 13, 84-300 Lebork

(*) - niepotrzebne skresli¢



