powdd reklamacji:

data doreczenia:

numer zaméwienia/faktury:
imi¢ i nazwisko:

adres korespondencyjny:

nr telefonu:

e-mail:

WWW.CHYLAK.COM
HELP@CHYLAK.COM

UL. KOSZYKOWA 5
00-564 WARSZAWA

CHYLAK

FORMULARZ REKLAMACJI

Prosimy o wypelnienie i odreczne podpisanie ponizszego formularza w terminie
2 lat od dorgczenia Produktu. Formularz wraz z Produktem prosimy przesta¢ na
adres ul. Dobra 14/16, 00-388 Warszawa, tel. +48 538 272 292.

Niniejszym sktadam reklamacje nastgpujacego Produktu:

Podpis Klienta: Data:

V. 2021-12-07



