
Data i podpis

ADRES DO PRZESŁANIA REKLAMACJI
ROCO MARIUSZ CIEMCIOCH 

95-054 KSAWERÓW 
UL. ZACHODNIA 54A 
TEL. +48 784 450 798

Nazwa firmy

Imię i nazwisko

:

DANE KLIENTA

:

Adres :

E-Mail

Numer faktury

Opis reklamacji

Telefon

Numer zamówienia

:

:

:

:

:

Na podany adres zostanie odesłany produkt w przypadku wyboru opcji Naprawa / Wymiana *

Oczekiwana forma rozpatrzenia reklamacji: : Naprawa Wymiana na produkty wolne od wad

W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany proszę o zwrot wartości przedmiotów przelewem

na mój rachunek bankowy: 

Właściciel rachunku :

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od momentu otrzymania towaru przez firmę Roco. W razie pytań

dotyczących reklamacji prosimy o kontakt z naszym biurem pod numerem +48 784 450 798

Numer rachunku bankowego :

FORMULARZ REKLAMACYJNY


