…………………………………., dnia…………………………………..

FORMULARZ REKLAMACJI
	SPRZEDAWCA
	KLIENT

	
PATTERNOSOPHY  Sp. z o.o.
Ul. Strzelecka 29A/39
61-846 Poznań
hello@patternosophy.pl

ADRES ZWROTU TOWARU:
PATTERNOSOPHY  Sp. z o.o.
Ul. Marii Wicherkiewicz 10d/1
60-465 Poznań

	Imię i nazwisko:
………………………………………………………………
Adres:
………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………
E-mail i nr telefonu:
………………………………………………………………



	DANE DOTYCZĄCE UMOWY SPRZEDAŻY

	Numer zamówienia:
	

	Data zawarcia umowy:
	

	Nr faktury/paragonu:
	



	OKREŚLENIE WADY

	Opis wady:
	

	Data stwierdzenia wady:
	

	Inne uwagi:
	






…………………………………………………………………………
Podpis Klienta 
(w przypadku wysyłania formularza w wersji papierowej)
