FORMULARZ  REKLAMACJI/ZWROTU

Sporządzony w dniu ……………………

1. Osoba dokonująca reklamacji/zwrotu

Imię i nazwisko ……………………………...……………………………….…………

Adres………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………...........

2. Określenie towaru

Data nabycia towaru (złożenie zamówienia) …………………………………………...

Nazwa towaru …………………………………………………………………………...

Ilość …….… cena jednostkowa ………………ogólna wartość ……………...………..

Nr paragonu……………………………………………………………………………..

3. Przyczyna zwrotu (prosimy zaznaczyć odpowiednio „x”)

· Towar uszkodzony/niepełnowartościowy 

· Towar nie spełnia oczekiwań

· Towar niezamówiony 

· Inne……..………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

4. Żądanie reklamującego 

………………………………………………………………………………………… .…………………………………………………………………………………………

Wartość odesłanego towaru możemy:

· Zwrócić przekazem pocztowym (kwota pomniejszona o prowizję naliczoną przez Pocztę Polską)

· Przelać na Państwa osobiste konto bankowe  (prosimy o wpisanie numeru konta) 

……………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego:

……………………………………………………………………………………………

