Formularz reklamacyjny

Adresat:

DEPILAB Sp. z 0.0
Ul. Kaszubska 52
70-226 Szczecin

NIP 8522671513

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

DANE KLIENTA:

M T NGZWISKO: wrveeeieiiiiiiiiii ittt et e e et ee s r e e et eeeeeeeeeesesssssastbassrerereeeeaeeesenssnnns

NI raChUNKU DANKOWEEO: ..vvvvviiieiiiiiiiiieeieei ettt eeeee et e e s ee s saaabbesreereeeeeeseeeeesseessssnnnsnnes

PRZEDMIOT REKLAMACII:

DAta ZAWAICIA UMOWY: ..vveiiiieiieiieeeeeiteeeeeeteeeeeetteeeesaseeesestesesessesesassesesessesesassesesesseeesesseeeessseesssnses
PrOQUKL / USTUSA: «.vvveieiieeiiiiie ettt ettt e et e e e e ettt e e e e e e eeabaeeeeeeeaaaaeeeeeeesraeeeeeeaanes
NI FAKEUIY / ZEBMOWIBNIA: .evviiiiiiiiiieiie ettt e e ee et e e e e eeaaae e e e e e e eabreeeeeeeesreaeeeeeannnes

Ogodlna wartos¢ produktu / ustugi: ..cccevveeeeeeeeivveeeeenns zt

ZGLOSZENIE REKLAMACII (opis wad i okolicznosci ich powstania):




DZIAtANIA NAPRAWCZE/ZADANIE REKLAMUJACEGO:
(___) wymiana rzeczy na wolng od wad,

(___) usuniecie wady,

(___) obnizenie ceny,

(___) odstgpienie od umowy.

ADNOTACIE SPRZEDAWCY - DECYZJA DOTYCZACA REKLAMACII
Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nastepujgcych powodéw:

Data otrzymania reklamacji .......ccoevvvvveeeeeiieeeeenennnnn.
Osoba rozpatrujgca reklamacje .....cocvvveeeeeveeeieeeieneennnnn.
Data rozpatrzenia reklamacji ......ccooevvvrrvvveveennineneennn.

Dalsze postepowanie reklamacyjne — informacje dla Klienta



