
 

 

 

DRUK REKLAMACYJNY 
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TEL.KONTAKTOWY...................................................................................................................................  

E-MAIL ...................................................................................................................................................  

NUMER ZAMÓWIENIA ...........................................................................................................................  

DATA ZAKUPU TOWARU ........................................................................................................................  

NAZWA PRODUKTU................................................................................................................................  

DATA ZGŁOSZENIAREKLAMACJI............................................................................................................  

DOKŁADNY OPIS NIEZGODNOSCI TOWARU ..........................................................................................  

................................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

KIEDY I W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH WADY ZOSTAŁY STWIERDZONE 
................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO...................................................................................................................... 

Adres pod jaki należy odesłać produkt w celu rozpatrzenia reklamacji to: 

LEO SEASON 
ul. NIECAŁA 16/1 

20-080 LUBLIN 

 

………………………………………………………… 

PODPIS SKŁADAJĄCEGO REKLAMACJĘ  


