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.........................................................., ........................... 20 ....r.
(miejscowość)
Danuta Florek APA AREKA
z siedzibą w Gaboń 175,
33-388 Gołkowice Dolne 
Adres e-mail: reklamacje@apaareka.pl
Tel: +48 514-252-219
Tel: +48 794-578-924
UWAGA! Nie przyjmujemy paczek bez wcześniejszego kontaktu.
UWAGA! Nie przyjmuje paczek pod adresem siedziby. Adres wysyłki otrzymają Państwo po akceptacji formularza reklamacji.
FORMULARZ  REKLAMACYJNY
Imię i nazwisko kupującego: .................................................................................................................
Telefon kontaktowy: ..............................................................................................................................
E-mail kontaktowy:................................................................................................................................
Adres:.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Nr zamówienia:......................................................................................................................................
Data zakupu: ..........................................................................................................................................
Dołączony dowód zakupu: oryginalny paragon / kopia faktury VAT*
Opis występującego problemu (możliwie dokładny): ...........................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................
(podpis Klienta) *niepotrzebne skreślić
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