
FORMULARZ REKLAMACJI 
Uzupełnij dokument i postępuj zgodnie z informacjami znajdującymi się na stronie www.ewtex.pl/regulamin

imię i nazwisko ................................................................................

ulica  ...............................................................................................

kod pocztowy ..................................................................................

miejscowość ...................................................................................

data zakupu ....................................................................................

telefon : .........................................................................................

e-mail:............................................................................................

TWÓJ NUMER ZAMÓWIENIA    

Jeśli reklamacja zostanie uznana środki zostaną zwrócone na nr konta 

- - - - - -
* Numer konta bankowego musi się składać z 26 cyfr, proszę dokładnie sprawdzić ten numer
NAZWA REKLAMOWANEGO PRODUKTU 

...............................................................................................................................................................................

OPIS WADY : .........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Kiedy i w jakich okolicznościach została zauważona  wyżej wymieniona wada :

...............................................................................................................................................................................

ŻĄDANIE KLIENTA 

...................................................................................................................................................................................

naprawa , wymiana , 

Adres zwrotu towaru :

Z PHU EWTEX 1 Łukasz Król

ul. Płocka 32.

09-200 Sierpc 
…………………………………………………………………………..

podpis 




