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Miejscowość, data

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

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

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

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

dane zgłaszającego reklamację
MK Natural Cosmetics
11-034 Stawiguda 
ul. Słoneczna 3
Reklamacja
Zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w towar pod nazwą .................................w dniu …..................., oznaczony numerem partii: …......................... i datą ważności .................................. jest niezgodny z umową. Niezgodność stwierdzona dnia ...............polega na …………….......................................…….............................................................................................
..............................................................................................................................................................

W związku z  powyższym  żądam, nieodpłatną wymianę towaru na produkt pełnowartościowy.

W załączeniu składam kopię paragonu/ faktury VAT
Z poważaniem,
