
………………………………………………………… ……………………………………………………
Imię i nazwisko            Miejscowość, data

…………………………………………………………
Ulica, nr domu 

…………………………………………………………
Kod, miejscowość

…………………………………………………………
telefon kontaktowy

………………………………………………………………………………………………
nr rachunku bankowego (w przypadku zwrotu pieniędzy)

MARPOL PLUS
Elżbieta Plucner
ul. Nowa 7 lok. C
62-230 Witkowo

REKLAMACJA / ZWROT

Zgłaszam reklamację / zwrot towaru: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

zakupionego w dniu……………………………………………………………

w sklepie DARWOOD/ nr zamówienia…………………………………………………

odebraną od kuriera / listonosza w dniu…………………………… 

Propozycja rozwiązania

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Towar odsyłam wraz z oryginałem dowodu zakupu, w oryginalnym, niezniszczonym 

opakowaniu. W innym wypadku reklamacja, wymiana czy zwrot nie zostanie 

uwzględniony.

………………………………………..
Podpis


	Slide 1

