

FORMULARZ REKLAMACYJNY
	DANE KUPUJĄCEGO

	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Tel. kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	

	Nazwa firmy:
	

	NIP:
	

	ZAKUPIONY PRODUKT

	Nazwa produktu
	Ilość

	
	

	
	

	
	

	SZCZEGÓŁY ZAKUPU

	Numer zamówienia:
	

	Data zakupu:
	

	Opis reklamacji:

	SZCZEGÓŁY REKLAMACJI

	W przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji proszę o:
 Wymianę Produktu na wolny od wad
 Nieodpłatną naprawę Produktu
 Obniżenia ceny Produktu o kwotę: …………………………………
 Zwrot pieniędzy

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 W przypadku płatności przy odbiorze lub klasycznym przelewem bankowym prosimy o uzupełnienie numeru konta, na który zwrócimy środki:



Jeśli zamówienie zostało opłacone za pośrednictwem systemu płatności Przelewy24, zwrot zrealizujemy za pośrednictwem tego serwisu płatności.

	Ważne informacje dotyczące zwrotów:
· Przed zwrotem zapakuj Produkt do oryginalnego opakowania i zabezpiecz je przed transportem.
· Opisz paczkę jako zwrot.
· Po otrzymaniu przesyłki zapoznamy się z reklamacją i w ciągu 14 dni udzielimy odpowiedzi na zgłoszenie.

	……………………………………………..
Data i miejsce

	……………………………………………..
Podpis Kupującego


	Adres do zwrotu:
Skilled at Safety Tomasz Jaguś
Podłęże 785/6, 32-003 Podłęże
	Dane kontaktowe:
Tel. +48 608 315 601
sklep@ratowacze.pl
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