www.zawojski.pl
Magazyn@zawojski.pl e e e a e e e e anans
(data i miejsce)

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Dane Sprzedajgcego:
MD Group
ul. Role 1,34-200 Sucha Beskidzka
NIP: 5521542290
Tel. 539 683 035

(imie i nazwisko , adres i nr telefonu Reklamujgcego)

II.LOZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU I UMOWY SPRZEDAZY:

(00T T 201 1 - I 1V | - RS
(data i numer zamowienia, numer paragonu/faktury)

Cenatowarl: ......oovvveeeininnennnennenns

TOWAE FEKIAMOWANY: oottt et e e e e e e s et eteeeeeeeseeaasbbesaaaeeeesassaaaaeaeeeesaabasaeeeaasseasnsbaseaaeeanans

Data stwierdzenia niezgodnosci towaru Z Umowa: .........c.coevveeenenennnn.

III. OKRESLENIE WAD/NIEZGODNOSCI TOWARU Z UMOWA

TV. Z3dania reKIAMUJACEZO0: ...........co.oovieoveiiieceeee et e e ee e s e s s ee et s s es e sses s eeneesessensnaenaes

V. Dane o rachunku bankowym reklamacyjnego dla ewentualnych wplat ........ ... ..
VI. Inne o$wiadczenia reklamujgcego:

1. Reklamujacy o§wiadcza, ze akceptuje sposoéb powiadomienia go o rozpatrzeniu reklamacji,

opisany ponizej;
2. W przypadku nieuznania reklamacji za uzasadniong Reklamujacy zobowigzuje si¢ do:
- odbioru reklamowanego towaru z magazynu Sprzedawcy*
- pokrycia kosztow odestania reklamowanego towaru Reklamujagcemu®
*zaznaczy¢ wybrana opcje.

Po wypelnieniu formularza prosimy o jego odestanie wraz z towarem i dowodem zakupu na adres:
MD Group , ul. Role 1,34-200 Sucha Beskidzka
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