Formularz reklamacyjny

Adresat:
APN Cosmetics Anna Sadowska, Norbert Glinkowski Sp.J. ul. Wilcza 6/46, 90-339 t6dz.

Adres korespondencyjny: 92-102t6dz, ul. Szczawnicka 13.

FORMULARZ REKLAMACYIJNY
DANE KLIENTA:

IMIE I NQZWISKO: weeieiiiiiee ettt e e et e e e ettt e e e sa e e e e s ssaeeeeesasaaeeeenssaeeesensseeaeans

F o [ =X R

NI rachunku DanKOWEEO0: .......eeiiiiie i e s e s bra e e e s s sabraes

PRZEDMIOT REKLAMACII:

Data NabyCia ProdUKLU: ... e e e eaaas
NAZWA PrOGUKLUL coeeeiiiiee et e e st e e s st be e e e s sbaa e e s ssabeaeeesnasaeeessssaeeeenns
N T =1 U1 YU PPOTPPPPRPPPT

Ogodlna wartosé produktu: ........coeveennrnnnnnnene. 7t

ZGLOSZENIE REKLAMACII (opis wad i okolicznosci ich powstania):




DZIALANIA NAPRAWCZE/ZADANIE REKLAMUJACEGO:
(___) wymiana rzeczy na wolng od wad,

(___) usuniecie wady,

(___) obnizenie ceny,

(___) odstgpienie od umowy.

ADNOTACIE SPRZEDAWCY — DECYZJA DOTYCZACA REKLAMACII
Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nastepujgcych powododw:

Data otrzymania reklamacji ......cccoevvvrveveereennieneennnn.
Osoba rozpatrujgca reklamacje .......eveeeeeeeeeieeiiiiicicnnes
Data rozpatrzenia reklamacji .......cccccceveevciiieeieinnnnnen.

Dalsze postepowanie reklamacyjne —informacje dla Klienta



