
F O R M U L A R Z  R E K L A M A C Y J N Y

Dane zakupionego przedmiotu:

Model lub opis reklamowanego towaru:  .....................................................................................................

: ............................................................................................................................Numer paragonu / faktury

: ..........................................................................................................Data wystawienia paragonu / faktury

...................................  ..................................................

data i podpis reklamującego

Zgłoszenie reklamacyjne:

Opis usterki:  ..................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Dane do przelewu:

: ..............................................................................................................................................Imię i nazwisko

: ............................................................................................................................................................Adres

: ..................................................................................................................................................Nr rachunku

Prosimy o dołączenie dowodu zakupu

Imię i nazwisko Klienta: ..............................................

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: .................................................... Adres e-mail: ..........................................................

Miejscowość, data: ................................................

M&H Fashion s. c.

Reymonta 19a/2

05-091 Ząbki

MYSTIQ Moda damska

tel.: +22 788 02 66

e-mail: mystiqbutik@gmail.com 

WWW.MYST IQBUTIK .PL

WWW.HUZARMEN.PL

HUZAR Moda męska

tel.: 883 387 112

e-mail: huzarmoda@gmail.com 


