
…............................................
                   Imię i nazwisko

…............................................
adres do odesłania towaru

…............................................
                adres do odesłania towaru

…............................................
  nr dokumentu zakupu

…............................................
                       nr telefonu, mail

Aro Broń
Zw. Jaszczurczego 12b
       82-300 Elbląg
    tel. 55 642 12 22

       mail: serwis@arobron.pl

Zgłoszenie reklamacyjne

Nazwa towaru:........................................................................................................................

Data sporządzenia:...................................................

Data nabycia towaru:................................................

Opis uszkodzenia oraz okoliczności w jakich wystąpiło ….....................................................

…............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Dodatkowe uwagi, ustalenia:..................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Żądanie reklamującego:..........................................................................................................

…............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

…............................... ..................................
    miejscowość, data    czytelny podpis klienta


