Formularz zgloszenia usterki

Sklep internetowy www.cabshop.pl
Adres do korespondencji: CAB Media s.r.0., Mésiarska 17, Levoca 054 01, Republika Stowacka
Klient
Imig¢ i nazwisko:
Adres:
Numer telefonu/adres e-mail:

Reklamowane towary/uslugi

Numer dowodu zakupu lub karty gwarancyjnej:
Tytuk:

Data zakupu:

Akcesoria:

Opis usterek:

Proponuje, aby moja skarga zostala rozpatrzona w nastepujacy sposob /zaznaczy¢ wymagane pole/:

Wymiana towaréw O Naprawa towaréw

W przypadku, gdy roszczenie zostanie zaspokojone poprzez zwrot pieniedzy i jesli chcesz wystaé
pieniadze na konto bankowe, prosimy o podanie numeru konta bankowego:

Podpis klienta



