FORMULARZ
REKLAMACJI

Prosimy o wypetnienie wszystkich wymaganych pal.
Reklamowany produkt musi by¢ odestany czysty i suchy. Prosimy zatgczy¢ dowdd zakupu (paragon, faktura, kopia
Z wyciggu

bankowego, itp). Jest on niezbedny do rozpatrzenia reklamacji.

Data ztozenia reklamaciji: Data wykrycia wady:

AKTUALNE DANE KONTAKTOWE:

Imie i nazwisko/ Nazwa firmy:

Adres:

Nr telefonu:

Email:

SZCZEGOLY DOTYCZACE ZWRACANEGO PRODUKTU:

Dowadd zakupu
(np. rachunek, faktura, potwierdzenie przelewu, wycigg z rachunku bankowego, e-mail z potwierdzeniem zakupu)

Numer zamowienia

Nazwa produktu:

OPIS | OKOLICZNOSC POWSTANIA WADY

PROPONOWANA METODA USUNIECIA WADY

Naprawa/wymiana produktu na nowy* (niepotrzebne skreslic¢)

Uprzejmie prosimy o odestanie produktdéw (wraz z wypetionym formularzem — jesli to mozliwe) na ponizszy
adres: P.P.H.U. TESPOL TADEUSZ KORALEWSKI, STANISLAWOW STARY 44, 95-083 LUTOMIERS z
dopiskiem “REKLAMACJE”. Ze wzgledu na bezpieczenstwo przesyiki, prosimy o nadanie paczki za
potwierdzeniem odbioru.

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od momentu otrzymania towaru przez TESPOL.

Podpis osoby sktadajgcej
reklamacje



