() StethoMe’

ZALACZNIK - FORMULARZ REKLAMACYJNY

(formularz ten mozna wypetnic i odestac¢ w przypadku checi zgtoszenia reklamacji)

Adresat: StethoMe Sp. z 0.0, ul. Winogrady 18 a, 61-663 Poznan

warranty@stethome.com

Imie i nazwisko lub nazwa:
Adres Zgtaszajacego:

Nr telefonu Zgtaszajacego:
Adres e-mail Zgtaszajacego:

Jako dane kontaktowe, ktore postuza udzieleniu odpowiedzi na reklamacje oraz
prowadzeniu korespondencji z nig zwigzanej, wskazuje:

adres pocztowy:

adres e-mail:

Reklamacja dotyczy:

Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:

Opis problemu:

Zadanie reklamacji:

Dowod zakupu (numer faktury, paragonu, dane sprzedawcy):

Numer rachunku bankowego:

Podpis sktadajacego:

StethoMe Sp. z o.0. support@StethoMe.com
Ul. Winogrady 18 a
61-663 Poznan
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