 FORMULARZ REKLAMACYJNY
Miju buciki



					
1. DANE KLIENTA
· Imię i nazwisko: ..............................................................
· Telefon kontaktowy: ..............................................................
· Adres e-mail: ......................................................................
· Data złożenia reklamacji:……………………..

2. DANE ZAMÓWIENIA
· Numer zamówienia / paragonu / faktury: ...................................
· Data zakupu: ......................................................

3. DANE PRODUKTU
· Nazwa produktu: ..............................................................
· Rozmiar: ..............................................................
· Kolor / model: ..............................................................
· Ilość: ..............................................................
· Data stwierdzenia wady:………………..

4. OPIS WADY / POWÓD REKLAMACJI
Proszę dokładnie opisać, na czym polega wada lub problem z produktem:
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
(Można dołączyć zdjęcia wady – zalecane)

5. ŻĄDANIE KLIENTA
Proszę zaznaczyć wybraną opcję:
☐ Naprawa towaru
☐ Wymiana towaru na nowy
☐ Obniżenie ceny
☐ Zwrot pieniędzy (odstąpienie od umowy)

6. DANE DO ZWROTU (jeśli dotyczy)
· Numer rachunku bankowego: ..............................................................
· Imię i nazwisko właściciela konta: ..............................................................

7. PODPIS KLIENTA
..............................................................
Data i podpis Klienta

8. DLA UŻYTKU SKLEPU
· Data przyjęcia reklamacji: ..............................................................
· Osoba przyjmująca: ..............................................................
· Sposób rozpatrzenia: ..............................................................
· Data rozpatrzenia: ..............................................................

*Proszę dołączyć paragon


		
