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FORMULARZ REKLAMACJI —

=S . DATA NUMER
ZAMOWIENIE NR ZAMOWIENIA: FAKTURY:
Imig i nazwisko tel
Adres e-mail
NAZWA TOWARU ILOSC (gﬂ“tg‘) PRZYCZYNA REKLAMACJI

Oczekiwana forma

rozpatrzenia reklamaciji: Naprawa Wymiana

® \\ przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy lub wymiany towaru na inny prosze o zwrot
wartosci nie wymienionych przedmiotow przelewem na maoj rachunek bankowy.

Nr rachunku bankowego

' Numer

® Przesylke reklamacyjng klient wysyta na wiasny koszt (w przypadku rozpatrzenia reklamacji pozytywnie koszt zostanie Klientowi zwrécony).
Warunkiem przyjecia przedmiotu w ramach reklamacii jest przestanie go z podpisanym formularzem reklamacyjnym oraz dotgczonag fakturg.

® Oswiadczam, ze znane mi sg warunki reklamacji okreslone w Regulaminie sklepu.

2R shop@2rebel.eu

Podpis klienta



