
 

                           

 

STYLOWY KRÓJ PRACOWNIA KRAWIECKA 
Agata Włodarczyk 

Tymienice 83 , 98-220 Zduńska Wola 
e-mail: sklep@stylowykroj.pl 

tel.:607928312 

 

                                           Formularz reklamacyjny/zwrotu/wymiany 

Data: ...................... 

Dane konsumenta: 

Imię i nazwisko: 

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

Adres: 

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

Tel. komórkowy: 

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

Adres Email: 

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

Dane zakupionego produktu: 

Nr. zamówienia : ....................................................................................................................................... 

Data zakupu: ............................................................................................................................................ 

Kod produktu: ........................................................................................................................................... 

Nr. Rachunku: ........................................................................................................................................... 

 

Zgłoszenie reklamacyjne: 

Opis usterki/opis zwrotu: 

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

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

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

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

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

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

Preferowana forma uznania reklamacji: 

(Proszę zaznaczyć odpowiedni punkt) 

□ zwrotu pieniędzy 

□ naprawy 

□ wymiany 

Dane do przelewu, numer konta: 

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

 

                                                                                                                       Podpis konsumenta 

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

UWAGA! prosimy o dołączenie dowodu zakupu (rachunku) 

 


