
 

 Pufoland Zuzanna Zielińska 
Helenów 46b  ………………                  
09-500 Gostynin…………… 

. 

Protokół reklamacji  / zwrotu towaru * 
 

Data zakupu i numer 
zamówienia  

 

Zakupiony przez* pufoland.com allegro facebook/marketplace telefonicznie Inne 

……………… 

Nazwa produktu   

Cena   

Powód reklamacji / 
zwrotu 

 

Imię i nazwisko / 
firma: 

 

Adres : Ulica, numer, 
kod pocztowy, 
poczta 

 

Telefon kontaktowy:  

E-mail:   

Numer konta 
bankowego do 
zwrotu:  

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

……………………   …………………………….. 

Data, miejscowość Podpis reklamującego 


