
PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY - mebleMWM 
 

Miejscowość:  Data:  

DANE REKLAMUJĄCEGO 
IMIĘ I NAZWISKO:  

ADRES:  

TELEFON:  

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 
NR ZAMÓWIENIA:  

 

NAZWA PRODUKTU:  

OPIS WAD: 

 

PROSZĘ O: 

 wymianę na produkt pozbawiony wad 

 zwrot należności na konto bankowe 

 

 
Czytelny podpis Klienta 

 sklep@meblemwm.pl 77 540 7803 www.meblemwm.pl 


