EKERT@ FORMULARZ REKLAMACYIJNY
REKLAMACJA NA PODSTAWIE REKOJMI

Woypetnia Klient

EKERT NAILS MAtGORZATA EKERT
ul. Rudnickiego 3a lok. 5h

DANE SPRZEDAWCY 01-858 Warszawa

NIP: 1130293805
bok@ekertnails.pl

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko:

Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

DANE DOTYCZACE UMOWY SPRZEDAZY

Numer zamdwienia:

Data zawarcia umowy sprzedazy:

Nr faktury VAT/paragonu i data
wystawienia (fakultatywnie) lub informacja
o innym dowodzie zakupu:

OZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU

Opis towaru (np. rodzaj, model — symbol):

Numer seryjny sprzetu:

Cena towaru:

OKRESLENIE WADY

Opis wady

Data stwierdzenia wady:

ZADANIE KLIENTA (prosze wskazaé wtaéciwe)

A Nieodptatna naprawa towaru (usuniecie wady)
B Nieodptatana wymiana towaru na nowy
C Obnizenie ceny towaru Kwota obnizenia ceny:
D Odstgpienie od umowy i zagdanie zwrotu pieniedzy
(Klient nie moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wada jest nieistotna)

I ZWROT PIENIEDZY (dotyczy jedynie zgdania obnizenia ceny towaru albo odstgpienia od umowy i zgdania zwrotu pieniedzy)
Nazwa banku i numer rachunku
bankowego Klienta (ewentualnie inny
sposdb zwrotu pieniedzy)

INNE UWAGI KLIENTA

DATA, MIEJSCOWOSC | PODPIS KLIENTA

Miejscow 0$¢, data:

Podpis Klienta(-ow) (tylko jezeli formularz
jest przesytany w wersji papierowej)

Niniejszy formularz ma charakter jedynie przyktadowy i nie wptywa na skutecznosc reklamacji ztozonych w inny sposob.



mailto:bok@ekertnails.pl

