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L.P. Nazwa produktu / numer seryjny z tabliczki znamionowej ilość Opis wady


 
 



 
 


FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI
DANE KLIENTA

Pełna nazwa kontrahenta /
adres korespondencyjny

Numer dokumentu
zakupu / WZ

Podpis klienta

WAŻNE! Klient oświadcza, że zapoznał się z Ogólnymi Warunkami Sprzedaży dostępnymi na
stronie firmy Wentsell Sp.z o.o., w oparciu o które będzie procesowany zwrot towaru

+48 570 850 075
www.wentsell.pl

: :

Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami

:

Data dokumentu
zakupu /WZ

Osoba zgłaszająca
reklamację

:

:e-mail

telefon

DANE IDENTYFIKACYJNE Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami

Data stwierdzenia
wady

:Data zgłoszenia

DANE TOWARU Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami

Podpis pracownika Wentsell Sp.z o.o.

Oczekiwany sposób rozpatrzenia reklmacji :

zwrot wymiana

WentSell Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością
ul. Stalowa 27, 33-100 Tarnów, Polska

NIP: 8733282895 | REGON: 520771083 | KRS: 0000941990
Kapitał zakładowy: 10 000,00PLN

Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie 
XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

naprawa rabat


