/telefon kontaktowy/ /adres e-mail/

PELNA NAZWA PRODUKTU:

NUMER ZAMOWIENIA:

OPIS USZKODZENIA:

DATA ZAUWAZENIA USZKODZENIA:

ZADANIE KLIENTA (ZAZNACZYC WEASCIWE):

1. Klient wnosi o usuniecie wady lub

Klient wnosi o wymiane rzeczy na wolng od wad lub

3. Klient wnosi o obnizenie ceny (chyba ze sprzedawca niezwtocznie i bez nadmiernych
niedogodnosci dla Klienta wymieni rzecz wadliwg na wolng od wad albo wade
usunie), lub

4. Klient odstepuje od umowy — o ile wada jest istotna (chyba ze sprzedawca
niezwtocznie i bez nadmiernych niedogodnosci dla Klienta wymieni rzecz wadliwg na
wolng od wad albo wade usunie).

g

DANE DO ZWROTU NALEZNOSCI

KWOTA ZWROTU (PLN):

DANE DO PRZELEWU
(NR RACHUNKU):

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od dnia jej ztozenia. Niniejszy formularz ma
charakter pomocniczy, Klient moze ztozy¢ reklamacje w innej formie przesytfajac jg na adres
Sprzedajgcego:

PRO-VENT Sp. z o.0.

Dabréwka Gdrna, ul. Positkowa 4a
47-300 Krapkowice

woj. opolskie

tel. 609 90 61 77

e-mail: sklep@pro-vent.biz

Klient zostanie poinformowany o wyniku rozpatrzenia reklamacji pisemnie lub za posrednictwem
korespondencji e-mail.


tel:774404498

