Miejscowos$¢, data ..........ocoeiiiiiiiii

Imie i nazwisko Klienta(-6w)*

Adres Klienta(-6w)

OLEOFARM Sp. z o.0.

ul. Mokronoska 8

52-407 Wroctaw

e-mail: reklamacje@oleofarm.com

ZGLOSZENIE REKLAMACJI TOWARU
NUM BT ZAMOWIENIA: ... .ot e et ettt
LN T = L U 74 T o = 1=V 01 1
Dat@ OUDIOIU TOWABIU: ...euitii ittt ettt ettt ettt e ettt e eaaes
Dane reklamOWEGO TOWEBIU: . ...ttt et ettt et et e e
HOSE reKIamOWEGO TOWAIU: ...ttt et e et e et e e et e e e e et e e e neneeenn
DOdatKOWY OPIS TOWEAIU: ...ttt ettt ettt e e e
(Kod partii | data WaZNOSCI): .. ..ueieit e

Data ujawnienia sie niezgodnosci Towaru z Umowa sprzedazy:

Data i podpis Klienta?

1 Klient, bedgcy Konsumentem lub Przedsiebiorcg uprzywilejowanym w znaczeniu wskazanym w Regulaminie sklepu
internetowego evitaldo.pl
2 Tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j


mailto:reklamacje@oleofarm.com

