
FORMULARZ REKLAMACJI

Możesz dokonać reklamacji produktu z wykorzystaniem niniejszego formularza. Odpowiedz
na kilka pytań:

1. NAPISZ, CO CHCESZ REKLAMOWAĆ:

a) nazwa .............................................................................................................................

b) nr zamówienia / paragonu ............................................................................................

c) data zamówienia ............................................................................................................

2. OPISZ POWÓD REKLAMACJI:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

3. DOSTARCZ NAM REKLAMOWANY PRODUKT

Włóż do paczki: reklamowany towar, paragon i ten formularz, po jego wypełnieniu.
Przesyłkę prześlij na adres: KAMILA PASIUT WYBRAŃCZYK Łódź, Przybyszewskiego 99
lok. 3,93-126 Łódź. Reklamację rozpatrzymy w terminie 14 dni.

4. TERAZ JESZCZE POTRZEBUJEMY KILKA INFORMACJI O TOBIE:

a) imię nazwisko ................................................................................................................

b) adres ................................................................................................................................

b) e-mail .............................................................................................................................

c) nr tel. ..............................................................................................................................

5. A NA KONIEC FORMALNOŚCI, CZYLI OŚWIADCZENIE NIEZBĘDNE DO ZREALIZOWANIA
REKLAMACJI:

Oświadczam, że znane mi są warunki reklamacji towaru określone Regulaminem Sklepu
ByKamilaWybranczyk dostępnym pod adresem www.bykamilawybranczyk.com.

Data i Twój podpis: …………………………………………………

I gotowe! W razie pytań pisz lub dzwoń: zamowienia@apaOl.pl


