FORMULARZ REKLAMAGYINY

Sporzadzone dnia: __/_/

Dane klienta:
[N, MAZWISKO: ..o oo

Adres (opcjonalni@ PacCzKOmMat): .. . ..o
Numer telefonu: ...
Adres email: ...

Dane reklamowanego towaru:
Numer zaméwienia: ...................

Data zakupu: _ / /
INZW@ TOWEIUS ... oo e e
Rodzaj i numer dowodu zakupu (Paragon)(Faktura VAT ). e

Opis niezgodnosci towaru z umowa (opis wad):

Data wykryciawady: _/ /

W jakich okolicznosciach stwierdzono wade?
[] Podczas uzytkownia

a0 oo

Odpowiedz zaznaczyé znakiem X"

Nie odbieramy paczek za pobraniem.

Adres do reklamacji: Podpis klienta:

Ul. Kochtowice 6a
46-220 Kochtowice
Tel: +48 603 843 356

Formularz reklamacyjny, wraz z dowodem
zakupu, towarem nalezy dotgczy¢ do paczki w formie fizyczne;j

www.vapehub.pl
* - Niepotrzebne skreli¢ biuro.vapehub@gmail.com



