Kunitsyna Marharita, 
ul. Słonimskiego 20/34,  
50-304, Wrocław.  
email:biuro.legowiska.haft@gmail.com
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE


Wypełnia Kupujący:							---------------------------------
									( data sporządzenia)

1. Reklamujący

	Imię i nazwisko
	

	Login klienta
	

	Adres klienta
	

	Telefon kontaktowy
	



2. Zakupiony towar


	Numer zamówienia
	

	Data nabycia produktu (ów)
	

	Zwracany produkt (y)
	

	kolor
	



3. Przyczyna reklamacji

Dokładnie określenie wad lub niezgodności z umową
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
4. Żądanie reklamującego
· ﻿﻿wymiany towaru na nowy*
· ﻿﻿nieodpłatnej naprawy towaru*
(*niewłaściwe skreślić)						_______________________________________
								( podpis osoby składającej reklamację )

Wypełnia Sprzedawca
REKLAMACJI nr___________________________data rozpatrzenia________________________________________________

· Reklamacja uznana
· Reklamacja nieuznana
· inne _______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
						

							____________________________________
( podpis osoby rozpatrującej reklamację)




