FORMULARZ REKLAMACJI

Imie i nazwisko Klienta: ..o e, Telefon kontaktowy: .......ccccoeoevenvere e,
AUOTES ettt ettt ettt s et e et b e b b sea bR ek ARt b SeaE et Sae eh et st ke beh e eea et et eb nen et £ e bt e eane et baeeen
Numer zamoéwienia . Data zakupu e
Towar reklamowany Nazwa oraz symbol widoczny na metce lub stronie www:

Data zauwazenia wady  .ccceceeercee e

Zadanie Klienta: Klient: (prosze zaznaczyé wtasciwe)

O wnosi o usuniecie wady, lub

O wnosi 0 wymiane rzeczy na wolna od wad, lub

Miejscowos¢, dnia

0O wnosi o obnizenie ceny (chyba ze sprzedawca niezwtocznie i bez nadmiernych
niedogodnosci dla Klienta wymieni rzecz wadliwg na wolng od wad albo wade usunie), lub

0 odstepuje od umowy (chyba ze sprzedawca niezwtocznie i bez nadmiernych
niedogodnosci dla Klienta wymieni rzecz wadliwg na wolng od wad albo wade usunie)

DANE DO ZWROTU NALEZNOSCI

Kwota zwrotu e

Dane do przelewu NETACKHUNKUS et sttt s e e ene
imie i Nazwisko POSIAdacza: ......ccceceeece e

AATES: ettt e st she b sae b b ers et et bebe et ebbea e nreran

1. Informujemy, ze reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od dnia jej dostarczenia.

2. Niniejszy formularz ma charakter pomocniczy, Klient moze zlozyc reklamacje w innej formie przesytajac ja na adres:

Showroom lzabelalapinska

ul. Mokotowska 40/5

00-543 Warszawa

z dopiskiem: REKLAMACIJA
lub na adres email: shop@ izabelalapinska.com

3. Klient zostanie poinformowany telefonicznie lub emailowo lub pisemnie o wyniku rozpatrzenia reklamaciji.
4. Dane osobowe reklamujacego sa objete ochrong. Zapoznaj sie ze szczegétami ochrony danych osobowych

w Regulaminie i Polityce Prywatnosci dostepnych na naszej stronie www.izabelalapinska.com

Data i podpis Klienta



