sisters

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Data zlozenia reklamacji:.......ccccoo/ueeeveriec criecirecen 1

DAt VR W et sy

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU:

Nunier zamoWIend e Mazwa produk i veamrmmammensnmrsnanNss
Numer dowodu zakupu.................cceeeuveeeeenne.. (przeslania oryginalnego dowodu zakupu OBOWIAZKOWE)
DANE KLIENTA:

Imig 1 NazWisKO/FIrma:....cccovviiiveeriiniieiicnienie e

g I I,

Telefon kontaKtowy:.......cccveeveeriieiiieeneeeninens Adres emaili......ccoceiiiierieiiieeieeee e
OPIS WADY/USZKODZENIA:

W JAKICH OKOLOCZNOSCIACH STWIERDZONO WADE?

podczas uzytkowania _ T 1) SR RO —

OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACII, jezeli ew. naprawa nie jest mozliwa:

wymiana na inny towar | | Prosz¢ o zwrot warto$ci na moje konto:

Produkt(y) razem z wypelnionym formularzem reklamacyjnym prosimy przesyla¢ na adres:

Sisters ul. Klonowa 12, 23-408 Aleksandréw z dopiskiem “Reklamacja™.

Reklamowany produkt musi by¢ czysty i suchy!!!

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od momentu otrzymania towaru wraz z wypelionym formularzem i
oryginalnym dowodem zakupy przez Sisters.

W razie pytan dotyczacych reklamacji prosimy o kontakt pod numerem telefonu 721 616 261.

Zgodnie z ustawg z dnia 27.08.1997r., Nr101, poz. 923 ze zm., wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu reklamacyjnym dla potrzeb przeprowadzenia procesu reklamacyjnego nabytego
przeze mnie towaru.

podpis osoby reklamujacej

www.shopsisters.eu



