Formularz Reklamacyjny

Dane Klienta:

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Adres do korespondencji:

Dane ZamoOwienia:

Numer zamowienia:

Data zakupu:

Produkt(y) objety(e) reklamacja:

Opis Wady / Powodu Reklamacji:




Preferowany sposéb rozpatrzenia reklamacji:
() Wymiana towaru na nowy
() Naprawa towaru

() Zwrot Srodkow

Zataczniki (jesli dotyczy):
() Zdjecia wadliwego produktu
() Dowdd zakupu (np. faktura, paragon) (WYMAGANE)

() Inne:

Data zgtoszenia reklamaciji:

Podpis Kklienta:

Informacje dodatkowe:

Prosimy o doktadne wypetnienie formularza i przestanie go wraz z wymaganymi
zalgcznikami na adres e-mail: info@panizdrowaskora.com lub pocztg na adres
PaniZdrowaSkora.com - reklamacje, ul. Piasta 35/10, 15-044 Biatystok. Reklamacje sa
rozpatrywane w ciggu 14 dni roboczych od daty otrzymania zgloszenia.
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