
Tutaj przypnij paragon/fakturę
Formularz wraz z towarem i paragonem proszę wysłać na adres:

Sklep sportowy
Mickiewicza 6
75-950 Koszalin

tel. kom. 696020719

FORMULARZ REKLAMACJI
(PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA)

INFORMACJE O ZAMÓWIENIUNr. zamówienia (lub nr. aukcji): ..................................................

nick allegro (dla aukcji): ..............................................................

data zamówienia: ........................................

DANE KUPUJĄCEGO

Imię i nazwisko:
................................................................................................................................................................
...........................
Adres:
................................................................................................................................................................
...........................

Kod: ..................................... 
Miejscowość:..........................................................................................................................

e-mail: .................................................................. Telefon 
kontaktowy: ..................................................................
(wiadomość o rozpatrzeniu reklamacji otrzymacie Państwo na maila)

INFORMACJE O TOWARZE:

Nazwa towaru oraz model
................................................................................................................................................................
...........................

................................................................................................................................................................

...........................

Dokładne wymienienie wad
................................................................................................................................................................



...........................

................................................................................................................................................................

...........................

................................................................................................................................................................

...........................

Kiedy i w jakich okolicznościach zostały stwierdzone wady obuwia
................................................................................................................................................................
...........................

................................................................................................................................................................

...........................

................................................................................................................................................................

...........................

Żądania klienta

 Zwrot pieniędzy
 Wymiana towaru
 Naprawa towaru

Informujemy, że reklamacja zostanie rozpatrzona do 14 dni od otrzymania przesyłki od Państwa.

Data reklamacji: ................................... Podpis (czytelny) ......................................... 


	FORMULARZ REKLAMACJI
	(PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA)

