
Email

Formularz reklamacyjny nr

Imiê i nazwisko                                                                                       

Adres

Telefon

Dane osoby zamawiaj¹cej

Nr zamówienia lub Nick z serwisu Allegro                                                                

Data zakupu                                                                                           Data zg³oszenia reklamacji

Nazwa i dokładne parametry soczewek

Dane dotycz¹ce zamówienia

Paragon                          Faktura

Data przyjêcia

Orygina³ dowodu zakupu (zaznacz w³aœciwe)

Data i podpis

*

*

*

*

reklamacje@optiland.pl

Wymiana towaru                   Zwrot pieniêdzy za towar

 (zaznacz w³aœciwe)

Opis problemu

Uwagi

Szare pola wypełnia P.W. OPTILAND

tel. 12 341 43 37P.W. OPTILAND
al. Beliny-Prażmowskiego 12
31-514 Kraków
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