
Dział Reklamacji VOX

tel. (67) 253 94 71, 72

fax (67) 253 94 70

FORMULARZ REKLAMACJI

Rekamacja pierwotna / powtórna *

niezgodność z umową:

Informacja z etykiety

Reklamowany mebel

Data produkcji i sprzedaŜy

Kontroler jakości

Kompletujący mebel

Kompletujący okucia mebla

Opis reklamacji            

niezgodności z umową

Zgłaszający reklamację / niezgodność z umową:

Imię i Nazwisko

Ulica

Kod pocztowy

Telefon / e-mail

                                         …………………………………………………

                                                     (data i podpis klienta)

* niepotrzebne skreślić

Oświadczam, Ŝe na podstawie § 8 REGULAMINU SKLEPU INTERNETOWEGO VOX, korzystam 

z prawa do reklamacji na zasadach określonych w w/w paragrafie.




