FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACII
Dane klienta

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon / e-mail:

Dane zamdwienia

Numer zamdwienia / faktury:

Data zakupu: Data zgtoszenia:

RODZAJ ZGtOSZENIA

0 ZWROT TOWARU
[0 REKLAMACJA TOWARU

Nazwa produktu:

llosé: Cena:

W PRZYPADKU REKLAMACII — OPIS PROBLEMU / WADY

ZADANIE KLIENTA

[ Naprawa produktu

[ Wymiana produktu na wolny od wad
[J Obnizenie ceny

O Zwrot $srodkdéw

O Inne:

W PRZYPADKU ZWROTU - PRZYCZYNA (opcjonalnie)

[ Produkt nie spetnia oczekiwan
I Nietrafiony zakup

[0 Zty rozmiar / wariant

O Inny powdd:

SPOSOB ZWROTU SRODKOW

[0 T9 samg metodg, ktérg dokonano ptatnosci
[ Przelew na rachunek bankowy:

Numer rachunku:



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢ i data:

Podpis klienta:




