Prosimy o wystanie reklamowanych produktéw na adres:

S Attipas.pl | P.H.Galant | ul. Niedziatkowskiego 6, 78-300 Swidwin
e-sklep@attipas.pl | tel: 696974 787 | www.attipas.pl

FORMULARZ REKLAMACII

Data:

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami

Imie i nazwisko Klienta:

Ulica: Kod i miejscowos¢:
Telefon: Adres e-mail:

Numer zamdwienia: Numer faktury/ paragonu:
Data zakupu: Data zgtoszenia reklamacji:

Nazwa towaru:
Cena brutto towaru: Data wykrycia wady:

Doktadny opis wady:

Kiedy i w jakich okolicznosciach wada zostata stwierdzona:

Zadania Klienta:

Uprzejmie informujemy, ze warunkiem przyjecia reklamacji jest odestanie produktu czystego i suchego z dotgczong kopia
dowodu zakupu (e-mail/faktura/paragon). Prosimy o zatgczenie poprawnie wypetnionego formularza reklamacji. Produkty,
ktérych reklamacja nie zostanie uznana zostang odestane na koszt klienta (kurier DPD za pobraniem w cenie 16,90 zt).

Data i podpis osoby przyjmujgcej reklamacje Czytelny podpis reklamujgcego

Decyzja w sprawie reklamacji

Uzasadnienie:

Data i podpis osoby rozpatrujgcej reklamacje



