FORMULARZ REKLAMACYJNY

biuro@ttpack.com.pl

www.ttpack.com.pl PACK
+48 515 402 118

PELNA NAZWA FIRMY

NIP

ADRES

NUMER FAKTURY

TELEFON

E-MAIL

REKLAMOWANY TOWAR

NAZWA PRODUKTU

ILOSC

POWOD

[ ] Prosze o wymiang produktu na nowy

[ ] Prosze o zwrot kosztow na rachunek bankowy:

NAZWA BANKU

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki odstgpienia od umowy okreslone w Regulaminie sklepu

piecze 1 podpis

ADRES DO ZWROTU PRODUKTOW

Ttpack Sp. z o.0.
ul. Cisowa 65
43-440 Cisownica

©  +48 515402 118
@ www.ttpack.com.pl
€ biuro@ttpack.com.pl



