B8 optika

Formularz reklamacyjny
soczewki kontaktowe

DANE KLIENTA
IMIE | NAZWISKO

ADRES

ZAMOWIENIE
NR ZAMOWIENIA
NAZWA PRODUKTU
POTWIERDZENIE ZAMOWIENIA Paragon Faktura VAT Potwierdzenie przelewu

MOC (jesli dotyczy) KOLOR (jesli dotyczy)

CYLINDER (jesli dotyczy) ADDYCJA (jesli dotyczy)

oS (jesli dotyczy) DATA WAZNOSCI

KRZYWIZNA (jesli dotyczy) NR SERII (NR LOT)

i/lub blister po soczewce

i/lub op. zbiorcze

POWOD REKLAMACJI
OCZEKIWANIA KLIENTA:
PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDNIEGO POLA:
Zwrot srodkow Nowy produkt
INFORMACJA O ZAtACZNIKACH
Paragon Blistry Pojemniczek na soczewki
DATA ZGtOSZENIA PODPIS

Dane kontaktowe

OPTOART OPTOART Szerment Sp.J. .

67-200 Gtogéw ul. Grodzka 41 NIP: 693-217-66-28, KRS: 0000526126
e-mail sklep@optika.pl tel 48 730 101 630



