FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imie i nazwisko: Data:
Adres:
Numer telefonu:

E-mail kontaktowy:

Lek24.pl

ul. Chwaszczynska 151E
81-571 Gdynia

Zgtaszam reklamacje dotyczacg zamoéwienia numer-:............... szdniaz......oeeeneee nastepujacych
produktow:
L.p. Nazwa produktu llo$¢ sztuk| Wartosé
(brutto)

Przyczyna reklamacji:

Forma rozpatrzenia reklamaciji:

0 Naprawa [ Wymiana [ Obnizka ceny [ Zwrot pieniedzy

Nazwa banku i numer konta do zwrotu naleznosci:

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z warunkami reklamacji zawartymi w regulaminie apteki.

1 LEK24 o

APTEKA ONLINE




