
FORMULARZ REKLAMACJI
Towar należy odesłać na adres Patshop, ul. Wałowa 45 88-100 Inowrocław

Dane osoby zamawiającej (Imię i nazwisko, adres, e-mail, telefon) : …......................................................................
….......................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

Numer zamówienia:  …..............................................................

Opis reklamacji : 
….......................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

Żądanie kupującego : 

 naprawa   wymiany na produkt wolny od wad   obniżenia ceny o …....... PLN  zwrotu gotówki☐ ☐ ☐ ☐

Dane do przelewu : 

Imię i nazwisko:  …...................................................................................................................................................................................
ulica : ….........................................................................................................................................................................................................
kod pocztowy i miasto : …....................................................................................................................................................................
Nr konta : 

…...................................................
                                podpis konsumenta


