
……………………………………
(miejscowość, data)

……………….……………………
(imię i nazwisko Reklamującego)

…………………………………….
…………………………………….
(adres Reklamującego)

…………………………………….

…………………………………….
(pozostałe dane kontaktowe,
np. numer telefonu, e-mail)

PolInf Przemysław Olesiński
ul. ks. Jana Kapicy 9/115
41-100 Siemianowice Śląskie
kontakt@bsmarti.com

REKLAMACJA

I. Data ujawnienia niezgodności towaru z umową/wady:

II. Opis przedmiotu reklamacji / przyczyny reklamacji:

III. Oczekiwania Reklamującego co do sposobu rozstrzygnięcia reklamacji:

…………………………
podpis Reklamującego

Uwaga! Reklamacja może zostać wysłana drogą tradycyjną, jak również drogą mailową na adres:
kontakt@bsmarti.com


