G\i AN N/\U rd

FORMULARZ REKLAMACIJI /| WYMIANY

ADRESAT: GK PROJEKT
kontakt@glinianakura.pl

Niniejszym informuje, ze chciatbym/chciatabym dokonac reklamacji nastepujacych przedmiotow:

CHCE (zaznacz swdj wybor):

[ Zwréci¢ wadliwy przedmiot L] Wymieni¢ wadliwy [ Otrzymad zwrot czesci
i odzyskad pieniadze przedmiot ptatnosci (mimo wady

bedzie mi stuzyt)

MOJE DANE:

|m|Q FNQZWISKO: crerreee e Nr ZaméWienia/

paragonu:
Adres email;s e

Data zamdwienia:
TElEfON: e

Numer konta (wypetnij jedynie jesli wybrates$ opcje zwrotu pieniedzy i nie dokonates$ ptatnosci bramka ptatnicza):

LD HoUO bUbD oot oo oo boun

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia korespondencji oraz realizacji zadania,
dla ktérego zostaty udostepnione.

DATA: PODPIS:



