[image: ]FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI
1. DANE SPRZEDAWCY (ADRESAT REKLAMACJI):
WYPIEK Lidia Joniec
Wyłączny Dystrybutor Kosmetyków na Polskę
Adres: ul. Krzywa 20, 43-400 Cieszyn 
E-mail: biuro@mydry.pl
Tel: +48 509 937 151

2. DANE SKŁADAJĄCEGO REKLAMACJĘ:
Imię i nazwisko: ......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ...............................................................................................................................................
Adres e-mail: ........................................................ Tel: ..........................................................................................
3. SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA I REKLAMOWANEGO PRODUKTU:
Numer zamówienia / Dowodu zakupu: ..........................................................................
Data zakupu / odbioru kosmetyku: ...............................................................................
Nazwa kosmetyku BIO | Numer partii / Data ważności | Ilość | Cena brutto
1. ............................................................................................................................................................................
2. ............................................................................................................................................................................
3. ............................................................................................................................................................................
4. OPIS WADY / NIEZGODNOŚCI Z UMOWĄ:
Data zauważenia wady: ...................................................
Opis problemu (np. uszkodzona pompka w transporcie, wylanie produktu, zmiana konsystencji):
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
5. ŻĄDANIE KLIENTA:
[  ] Wymiana produktu na nowy, wolny od wad (zalecane)
[  ] Usunięcie wady (np. wymiana wadliwego dozownika/pompki)
[  ] Obniżenie ceny o kwotę: .................... zł
[  ] Odstąpienie od umowy i zwrot pieniędzy (w przypadku wady istotnej)

DANE DO ZWROTU ŚRODKÓW (jeśli dotyczy):
Numer rachunku bankowego (26 cyfr):
[ __ __ ]  [ __ __ __ __ ]  [ __ __ __ __ ]  [ __ __ __ __ ]  [ __ __ __ __ ]  [ __ __ __ __ ]  [ __ __ __ __ ]
Właściciel rachunku: ......................................................................................................

Miejscowość, Data: ...........................................  Podpis Składającego Reklamację: ....................................................
image1.png
A
N\
SN '
¢ N
= \///
\%




