DATA

DROGERIA ISOFARM
Isofarm Sp. z o.o0.
ISOFARM ul. Ludowa 7/9
41-300 Dabrowa Gérnicza

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Zglaszam reklamacj¢ nastepujacych rzeczy zakupionych w Drogerii Isofarm

Lp. |NAZWA PRODUKTU ILOSC SZTUK |WARTOSC BRUTTO (PLN)

NUMER
ZAMOWIENIA

DATA ODBIORU

IMIE I NAZWISKO

ADRES

KOD POCZTOWY

NR TELEFONU

NR KONTA

Zastrzezenie reklamacyjne: (zaznaczy¢ wlasciwe)

naprawa towaru

wymiana towaru na nowy

obnizenie ceny tOWartl 0 (c....ceecverveeceerieerieneeerreeeereesreneeenes )
odstapienie od umowy i zwrot ceny towaru

| S S Sy

Oswiadczam Ze zapoznalem/lam si¢ z warunkami reklamacji towaréw zawartych w regulaminie drogerii isofarm.

PODPIS NABYWCY PODPIS PRACOWNIKA DROGERII ISOFARM



