Formularz Reklamacyjny

Kompan Smaku / GROUPE SEB POLSKA SP Z 0.0. ul. Inflancka 4C budynek D, 00-189 Warszawa,
KRS 0000103545, REGON: 011558890, NIP: 5220101645

Oswiadczam, ze reklamuje zakupiony produkt:

Numer zamdwienia:

Data zamodwienia:

Imie i nazwisko klienta:

Numer konta bankowego:
Konto bankowe, na ktére ma by¢ dokonany
zwrot kosztéw zakupu.

Informacja o reklamowanych produktach:

* W polu ,,powdd reklamacji” wpisz powdd zgtaszanej reklamacji.

Kod EAN produktu | llos¢ sztuk | Powdd reklamacji

Miasto i data:
POdPis KHENTA (CZYLEINY): oottt ettt ettt et et ee e et eaeebe sttt aeb et eaeese s nensessatans one

Groupe SEB Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4C, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawa, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem
KRS: 0000103545, REGON: 011558890




