
 

QMMMA 

 

FORMULARZ REKLAMACJI 

 

 

…………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                    …………………………………………………..…………… 

Nr zamówienia                                                                                                                                                               Data zakupu 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..                                                                                                                     ………………………… 

Reklamowany  produkt                                                                                                                                                                                                                                                           Ilość 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..                                                                                                                     ………………………… 

Reklamowany  produkt                                                                                                                                                                                                                                                           Ilość 

 

 

POWÓD REKLAMACJI / DODATKOWE UWAGI: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

 

INTERESUJE MNIE: 

 

*   WYMIANA NA NOWY PRODUKT 

*   ZWROT ŚRODKÓW                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                                                                                               Numer konta bankowego 

 

DANE KONTAKTOWE: 
 

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

Imię i nazwisko 

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

Adres korespondencyjny 

 

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

Telefon  

 

Zapakuj biżuterię z dbałością, tak by nie została uszkodzona w trakcie transportu.  
Dołącz do przesyłki dowód zakupu (paragon lub fakturę VAT). 
 
Prosimy o przesłanie formularza wraz z biżuterią na adres: 
 

QMMMA 
Aleksandra Dybowska 
Ul. Ksawerowska 38a 
93-450 Łódź 
 

Oświadczam, że znane mi są warunki reklamacji towaru określone Regulaminem Sklepu, dostępnym pod adresem 
www.qmmma.pl 

 

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

                                                                                                                                                                                                                                                Data i podpis 

http://www.qmmma.pl/

