[ ]
n I Fe FORMULARZ REKLAMACJI

miejscowosc, data

GRUPA NIFE CIEKOT
SPOLKA JAWNA

ul. Lipowa 24

42-216 Czestochowa
sklep@nife.pl

tel. 535 123 772

W ramach realizacji umowy (zamowienia) nr ........................... , otrzymalam produkt (hazwa,
SYMBOL Produktu): ..veieiieiitit e et ettt et e e e e , ktory ma wady fabryczne.
Data stwierdzenia wady: ...........ccoviiiiiiiiiiii

Opis przyczyny reklamacii:

Zaznacz preferowane rozwigzanie:

[] Nieodptatna naprawe towaru
] Wymiany towaru na nowy
[l obnizenia ceny towaru 0 KWote ......ccccevvvvevvieennceeesnnn

[ ] Odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na konto

Imig 1 Nazwisko KIIENTA: .....cooiiuiiiiiiiiiie i e n e

Adres do wysylki produktu:

AAFES E-MAIL e,

Telefon kontaktowy: ..o,

*Nife.pl w ciggu 10 dni roboczych rozpatrzy reklamacje i sprawdzi odestany towar.

podpis Klienta


mailto:sklep@nife.pl

