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

KSIĘGARNIA „EDUKATOR” S.C. 
ANNA ARLET-KRZEMIEŃ, JACEK KRZEMIEŃ
ul. Bronowicka 19
30-084 Kraków



FORMULARZ REKLAMACJI DO ZAMÓWIENIA Nr...................................................... z dnia .......................................................................
lmię i Nazwisko:.........................................................................................................................
Adres:.........................................................................................................................................
Nr telefonu:.................................................................................................................................
Adres e-mail:..............................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Nr faktury/paragonu:...................................................................................................................................

Reklamowany towar:
	Lp.
	ISBN
	Tytuł
	Liczba egz.
	Przyczyna reklamacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Zwrot środków:
Proszę o dokonanie zwrotu wpłaconych pieniędzy przelewem bankowym na konto bankowe o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





………………………
data i podpis klienta
