
FORMULARZ REKLAMACYJNY  

 

DANE KLIENTA: 

Imię i nazwisko………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy………………………………………………….. 

Adres email:……………………………………………………………… 

 

INFORMACJE O PRODUKCIE: 

Numer faktury:………………………………………………………….. 

Model oraz rozmiar:………………………………………………….. 

Opis, powód reklamacji: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

Reklamowany produkt należy wybrać na adres: 

Kate Malec StyliQo 

15-604 Stanisławowo 36 D  

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni roboczych od momentu ich 

dostarczenia.  


