FORMULARZ REKLAMACII

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami.

numer zamoéwienia
nr zamdwienia znajduje sie w mailu
potwierdzajgcym zakup lub w historii zamdwien

powdd zwrotu

imie i nazwisko

adres (ulica, numer domu, kod pocztowy i
miejscowosc)

numer telefonu

e-mail

numer konta bankowego

nazwa banku

numer paragonu lub faktury

Jakie produkty reklamujesz i dlaczego?
Nazwa produktu Opis wad

Reklamowany produkt powinien zosta¢ odestany do sklepu na adres:
Sweet Chill

Niegardow Kolonia 43

32-104 Koniusza

Koszt przesytki ponosi kupujgcy. Sklep nie przyjmie przesytki za pobraniem.
Reklamacje sg rozpatrywane w ciggu 14 dni od daty otrzymania przesytki przez sprzedawce.

data i czytelny podpis klienta

Wypetnia sprzedawca po otrzymaniu formularza reklamacji. Potwierdzam wptyniecie
reklamacji dnia: .....ooccveeeeiiiiiiieee e, Uznaje/Nie uznaje reklamacje klienta.
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