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Ightlng NIP: 9880119978
nr.tel: +48 730 745 818

e-mail: swietliscie@gmail.com

FORMULARZ REKLAMACYJNY
Produkt (nazwa, SYmbol, ProQUCENT): .....cuiieieeie e te e et e e e e be e e e sneenne s
INUINET ZAMOWICIIIA . .+ ettt ettt ettt et e et e e e et ettt et et e et et et e et et ettt et et e et et e aaeeaeeaenes
Data nabyciatowaru: - - (dzien, miesigc, rok)
Data ztozenia reklamacji: _ - - (dzien, miesigc, rok)

Dane klienta:

Imi¢ 1 nazwisko
Adres

E-mail
Nr tel

Opis (spos6b lub przyczyna powstania) uszkodzenia:

Sugerowana forma rozpatrzenia reklamacji (proszg zaznaczy¢ odpowiedni punkt):

Naprawa uszkodzenia

D Zwrot kosztow zakupu*
* tylko w przypadkach gdy:

» naprawa albo wymiana sg niemozliwe lub wymagaja nadmiernych kosztow,
» sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowg albo rzeczy nie naprawit w odpowiednim czasie,
» wymiana albo naprawa narazataby reklamujacego na znaczne niedogodnosci

Uwagal!
Reklamacja nie bedzie uznana bez zataczenia dowodu zakupu produktu (paragonu fiskalnego lub FV)
oraz poprawnie wypelnionego formularza reklamacyjnego.

Podpis klienta



