







SAMURAI SHOT POLSKA 
Tomasz Łużak









Ul. Ostroroga 29/85









01-163 Warszawa

FORMULARZ REKLAMACJI
Niniejszym chciałbym zareklamować Zamówiony Produkt:  ……………………………………………………………….
Powód reklamacji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer Zamówienia : ....................................................................................................................
Numer faktury: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Data Zamówienia: .........................................................................................................................
Imię i nazwisko Klienta: .................................................................................................................
Adres Klienta: ................................................................................................................................
Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Preferowana forma uznania reklamacji (proszę zaznaczyć odpowiedni punkt)

 □ zwrot pieniędzy na rachunek bankowy nr: ..……………….………………………………………………………………….

 □ wymiana Produktu na nowy bez wad



……………………………



…………………………………………………………

Data





Podpis Klienta
