WzZOR
FORMULARZA REKLAMACYJNEGO

SPRZEDAWCA:

Roksana Jurczak-Amroziewicz, prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg PORADNIA DIETETYCZNA
PROFESJONALNY DIETETYK ROKSANA JURCZAK-AMROZIEWICZ, adres siedziby: Ul. Romualda Traugutta
31/23; 75-569 Koszalin, NIP: 499 054 60 35 REGON: 361325478, e-mail: kontakt@profesjonalnydietetyk.pl

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ REKLAMACJE
- Imie i nazwisko/Nazwa:

DANE DOTYCZACE REKLAMOWANEGO PRODUKTU/ USLUGI
- Opis produktu/ustugi (czego dotyczy reklamacja):

Miejscowos¢, data Podpis (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)



