
 
 
 
 
 

 
 
 

Warszawska Opera Kameralna 
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Formularz REKLAMACJI 
 
 
 

NUMER ZAMÓWIENIA : 
(widnieje m. in. w mailu po złożeniu zamówienia) 
IMIĘ I NAZWISKO ZAMAWIAJĄCEGO: 
 
NUMER TELEFONU: 

 
ODSYŁANY PRODUKT: 

  
DOKŁADNA NAZWA PRODUKTU: 

 

 
SZTUK 

 
CENA 

 
POWÓD REKLAMACJI 

  

1. 
 

 
 
 

   

2. 
 

 
 
 

   

3. 
 

 
 
 

   

4. 
 

 
 
 

   

 
PROSZĘ O ZWROT PIENIĘDZY NA RACHUNEK BANKOWY: 

 
 

IMIĘ I NAZWISKO WŁAŚCICIELA RACHUNKU: 
 
 
 
NUMER KONTA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
                             podpis 
 

………………………………………………….. 


