
Formularz reklamacyjny
Zgłoszenie reklamacji z tytułu braku zgodności towaru/usługi z umową

Sprzedawca: Argan Katarzyna Sierecka, ul. Podgórna 1a, 72-015 Police, NIP 854-230-98-15,

e-mail: kasia@sierecka.pl, tel. 572 722 335

Imię i nazwisko: ......................................................................

Adres: ......................................................................

E-mail: ......................................................................

Telefon: ......................................................................

Numer zamówienia / data zakupu: ......................................................................

Reklamowany produkt: ......................................................................

Opis wady / niezgodności z umową:

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Data stwierdzenia wady: ......................................................................

Żądanie reklamującego (zaznacz):   [ ] naprawa   [ ] wymiana   [ ] obniżenie ceny   [ ] odstąpienie

od umowy i zwrot ceny

Numer rachunku bankowego do zwrotu: ......................................................................

Data i podpis: ...........................................

Sprzedawca ustosunkuje się do reklamacji w terminie 14 dni od jej otrzymania. Reklamację można złożyć e-mailem
(kasia@sierecka.pl) lub pisemnie na adres siedziby.


