:.-:-. FORMULARZ REKLAMACYINY
::_ " REKLAMACJA NA PODSTAWIE REKOIMI

DANE SPRZEDAWCY

NAMEDYCYNE Sp. Z 0.0.
Aleksego Bienia 4
41-200 Sosnowiec

NIP: 6443552948

DANE KLIENTA

Imieg i nazwisko:

Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

DANE DOTYCZACE UMOWY SPRZEDAZY

Numer zamowienia:

Nr faktury VAT/paragonu(z data
wystawienia):

OZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU

Opis wady:

ZADANIE KLIENTA (prosze wskaza¢ wiasciwe)

A Nieodptatna wymiana towaru na nowy

Odstapienie od umowy i zgdanie zwrotu pieniedzy
(Klient nie moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wada jest nieistotna)

*Zapoznatem/am sie z zasadami dokonywania zwrotu. Jednoczesnie poswiadczam przyjecie dokumentu korygujacego sprzedaz z dniem

wystawienia ww. dokumentu.

Data i POAPIS ....cocvuereruinisennnnnnsisnsnssssssesesansanes

ZWROT PIENIEDZY (dotyczy jedynie odstgpienia od umowy i zadania zwrotu pieniedzy)

Nazwa banku i numer rachunku
bankowego Klienta (ewentualnie
inny sposdb zwrotu pieniedzy)

Podpis Klienta(-6w) (tylko jezeli
formularz jest przesytany w
wersji papierowej)




