Formularz reklamacyjny AKTOREMBYC

Adresat (sprzedawca):

DREAM BY Urszula Zawadzka-Wieteska
ul. Taneczna 37c
02-829 Warszawa

FORMULARZ REKLAMACYJNY
DANE KLIENTA:

M T INZWISKO: ..t ee e e e e e e e e ettt eee e e e eeeeeetatb e eeeeeesessssaannasaaeeesesnsnnn

NI rachunku DanNKOWEEO: .....uviiiiiiieeieee et ar e e seaeeaeeae e eeeaannan

PRZEDMIOT REKLAMACII:

Data Nabycia ProdUKLU: .....e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e eeerraaan
N T AV I oo o L8] QAU RSP
NE ZAMOWIENIA: o oiiiiiiiiiiei e

Ogdlna wartos¢ produktu: ......ceeveeeeeeerieninnnne. zt

ZGLOSZENIE REKLAMACII (opis wad i okolicznosci ich powstania):




DZIALANIA NAPRAWCZE/ZADANIE REKLAMUJACEGO:
(___) wymiana produktu na wolny od wad,

(___) usuniecie wady,

(___) obnizenie ceny,

(___) odstgpienie od umowy.

ADNOTACIJE SPRZEDAWCY — DECYZJA DOTYCZACA REKLAMACII
Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nastepujgcych powodow:

Data otrzymania reklamacji ........cccocevvvveveereeeeennennn.
Osoba rozpatrujgca reklamacje .....cccccouvvveverieeieeeeeeenenn.
Data rozpatrzenia reklamacji .......ccccovuvvrererreenenennnen..

Dalsze postepowanie reklamacyjne — informacje dla Klienta



