
​FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO​
​Ja, niżej podpisany niniejszym składam reklamację dotyczącą Umowy o świadczenie następującej Usługi:​

​............................................................................................................................................................................​

​............................................................................................................................................................................​

​............................................................................................................................................................................​

​............................................................................................................................................................................​

​Data zawarcia Umowy:​

​Nr paragonu/faktury:​

​Imię i Nazwisko:​

​Adres zamieszkania:​

​Email:​

​Numer telefonu:​

​Proszę o zwrot środków / kaucji na rachunek bankowy:​
​(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)​

​Nazwa banku: .........................................................​

​Numer konta:​

​Data i podpis Konsumenta​

​1​


