
 

CHCESZ REKLAMOWAĆ PRODUKT?  

Zamówienie należy odesłać wraz z uzupełnionym formularzem na poniższy adres: 

Cookielabel 

ulica: Sadowa 16,  

96-513 Kozłów Biskupi   

Numer Twojego zamówienia: ___ ___ ___ ___ 

Forma płatności za zamówienie (przelew tradycyjny / przelew online / PayPo / pobranie)*        
                            
DANE REKLAMUJĄCEGO  

Imię i Nazwisko : 

.............................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy : 

............................................................................................................................................  

Adres e-mail : 

 ............................................................................................................................................. 

 

Adres do odesłania towaru po uznanej reklamacji : 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE Opis usterki :  

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

 

 

 

PODPIS I DATA 

…………………………………….. 


