
 

FORMULARZ REKLAMACJI 

NUMER ZAMÓWIENIA:   

FORMA PŁATNOŚCI:  

DATA OTRZYMANIA PACZKI:   

IMIĘ I NAZWISKO:  

ADRES:   

TELEFON:  

E-MAIL:   

NAZWA I ROZMIAR MODELU:  

NR KONTA I WŁAŚCICIEL: 
(dotyczy płatności przelewem 
 bankowym lub pobraniem) 

  

KWOTA ZWROTU:   

POWÓD REKLAMACJI:  

 

 

 

 

 

Proszę odeślij paczkę na adres: 

snuG 

Lencewicza 5/20 

01-493 Warszawa 

    Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotów określone w Regulaminie sklepu. 

 

                                                                                                                               ….………………………………………. 
                                                                                                                           data i czytelny podpis 


