1IN ILOVE.LIGHTING Jarostaw Rewak

E ” — g— N 4 ul. Langiewicza 1/45
- IA'A 38-500 Sanok

Ightlng NIP: 9880119978
nr.tel: +48 690 003 006

e-mail: reklamacje@2bm.pl

FORMULARZ REKLAMACYJNY
Produkt (nazwa, SYmBOI, PrOGUCENT): .. .c.oieiiiitiie ettt sn e
I LT 223§ T4 1<) 0 -
Data nabycia towaru: - (dzien, miesiac, rok)
Data zlozenia reklamacji: _ _ - (dzien, miesiac, rok)

Dane klienta:

Imie i nazwisko
Adres

E-mail
Nr tel

Opis (sposob lub przyczyna powstania) uszkodzenia:

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

D Naprawa uszkodzenia

Zwrot kosztéw zakupu*

* tylko w przypadkach gdy:

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

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

Podpis klienta
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