Zatgcznik nr 2

M maplavia

Adres do zwrotu:

MAPLAVIA Spétka z o.o.
Sledziejowice 222

32-020 Wieliczka
e-mail:_reklamacje @maplavia.pl
tel.: +48 795 599 994

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dane zakupu:

Numer zamoéwienia:

UWAGA! prosimy o dotgczenie dowodu zakupu (paragon, faktura lub potwierdzenie
przelewu)

Reklamowany produkt (nazwa, numer SKU):

Dane reklamujacego:
Imie i nazwisko:
Adres:

E-mail:

Preferowana forma uznania reklamacji:
O wymiana

O zwrot pieniedzy

O naprawa

Prosze o zwrot pieniedzy na rachunek bankowy:
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Miejscowos¢, data

(jezeli formularz jest sktadny w wersji papierowej)



