MASTHEW ¢

FORMULARZ REKLAMACJI

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza i zatgczenie do przesytki z reklamowanym produktem.

imie i nazwisko

data ztozenia reklamaciji

data zakupu

numer zamoéwienia

nazwa reklamowanego produktu

numer telefonu oraz adres e-mail

numer konta bankowego, na ktére majg by¢ zwrécone srodki

powdd reklamacji

oczekiwania reklamujgcego:
| | zwrot pieniedzy

[] wymiana towaru

podpis reklamujgcego

adres do przestania reklamacji MASTHEW
ul. Przedwiosnie 2b/129
30-502 Krakéw

+48 730 514 185

Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi do 14 dni roboczych.



