NEWLOOKS

PERMANENT MAKEUP

Formularz reklamacyjny

Miejscowos¢ , dnia.

ul.

New Look Consulting Agnieszka Feifer
Warzywna 32

40-545 Katowice

NIP: 6342346791

Nazwa reklamowanego produktu

Data zakupu produktu , Numer faktury

Data doreczenia produktu

Data zauwazenia wady

Podstawg zgtoszenia reklamacji naprawy / zwrotu jest sporzgdzenie doktadnego opisu:

Zgtaszam chec¢ dokonania reklamacji poprzez:
a) naprawe

b) wymiane

c) obnizenie ceny

d) zwrot kwoty zakupu (przelew zostanie wykonany po otrzymaniu zwrotu produktow)

Dane do przelewu
Imie i nazwisko

Adres

Numer konta bankowego:

L oo oo oyt ottt pooo tot

Miejscowos¢, data Podpis




