Numer zaméwienia:

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Data zaméwienia:

Imie i nazwisko:

Miejscowoscidata: ......coueeeceeeeeccieeeeeieeee

VENIZZE PATRYCJA SAROT
Ul. Juliusza Stowackiego 39/29, 38-300 Gorlice
NIP: 7382171884 REGON: 526917843

Adres:

Telefon:

E-mail:

Nazwa reklamowanego produktu

Data zauwazenia wady.

Informacje o produkcie

Opis wady / przyczyna reklamacji

Zadanie reklamujacego

Il a) nieodptatna naprawa
[l b) wymiana na nowy

Il c) obnizenie zaptaconej ceny

] d) odstapienie od umowy, jesli wada byta istotna, dokonanie przelewu na méj rachunek bankowy

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Wypetniony formularz nalezy umiesci¢ w przesytce wraz z odsytanym towarem lub przesta¢ wypetniony formularz na adres mailowy
venizze.shop@gmail.com. Przesytajac formularz na adres mailowy, nie ma obowigzku umieszczania w paczce papierowej wersji formularza.

Adres do zwrotu towaru:
VENIZZE PATRYCJA SAROT

ul. Wréblewskiego 13/22
38-300 Gorlice

nrtel: 537817203

e-mail: venizze.shop@gmail.com

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

czytelny podpis Klienta



mailto:venizze.shop@gmail.com

