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(adres e-mail)

Cosmetics Group Sp. z 0. o.
ul. Kormoranéw 40
40-528 Katowice
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Sposdéb powiadomienia o rozpatrzeniu reklamacji: ...........coooo i
Nr konta bankowego Klienta w wypadku zwrotu naleznosci: ...........c.cocvviiiiiiiiiinnnennn.

(podpis Klienta)

Zatgcznik:
dowdd zakupy towaru;

* niepotrzebne skreslic.

Niniejszy formularz reklamacyjny nie ma charakteru obowigzkowego. Klient moze dokona¢ zgtoszenia
takze w innej formie przesytajgc stosowne zgtoszenie na adres Sprzedawcy wraz z dowodem zakupu.



