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(miejscowość, data)


WNIOSEK REKLAMACYJNY nr[footnoteRef:1] [1:  Numer reklamacji zostanie nadany po otrzymaniu wniosku przez firmę Clochee sp. z o.o. ] 

DANE KLIENTA 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Email 
	

	Telefon 
	



[bookmark: _GoBack]PRZEDMIOT REKLAMACJI
	Data nabycia towaru 
	

	Nazwa towaru
	

	Numer serii/partii towaru
	

	Nr dowodu zakupu[footnoteRef:2] [2:  Numer paragonu/faktury/potwierdzenia płatności kartą 
] 

	

	Wartość towaru 
	



Zgłoszenie reklamacji (opis wady i okoliczności ich powstania 
	






Clochee sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinie przy ul. Ks. Bogusława X 10/2, 70-441 Szczecin
 zarejestrowana w Sądzie Rejonowym – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego. 
Kapitał zakładowy w kwocie 2 451 000 zł w całości opłacony. KRS: 0000470899, NIP: 852-260-34-57, REGON: 321395694
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