
Formularz reklamacyjny

Nazwa reklamowanego produktu ______________________________________________________________________________________

Data zakupu produktu ________________________________, Numer faktury ________________________________________________

Data doręczenia produktu _____________________________________________________________________________________________

Data zauważenia wady _________________________________________________________________________________________________

 

Podstawą zgłoszenia reklamacji naprawy / zwrotu jest sporządzenie dokładnego opisu:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

 
Zgłaszam chęć dokonania reklamacji poprzez:

a) naprawę

b) wymianę

c) obniżenie ceny

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

 

Dane do przelewu

Imię i nazwisko _________________________________________________________________________________________________________

Adres __________________________________________________________________________________________________________________

Numer konta bankowego:

______________________________________ __________________________________________________Miejscowość, data Podpis

New Look Consulting Agnieszka Feifer
Warzywna 32
40-545 Katowice
NIP: 6342346791

Miejscowość ________________________, dnia. ________________

_____________________________________________

ul. __________________________________________

____-_______, ________________________________


