
FORMULARZ REKLAMACJI (DLA NIEZAREJESTROWANYCH KLIENTÓW). 

 

Data reklamacji: 
 

Imię i nazwisko: 
 

Powód reklamacji: 

 

Numer zamówienia: 
 

Nazwa części: 
 

Ilość: 
 

Numer konta: 
 

Numer paragonu: 
 

Telefon/E-Mail: 
 

 

 

Prosimy o dołączenie wraz z reklamowaną częścią: formularza reklamacji, paragonu. 

 

Adres do wysyłki reklamacji:  

Quadra Net Sp. z o.o. (Dział GSM) 

Jana Czochralskiego 8 

61-248 Poznań 

Tomasz Lenda
Podkreślenie
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