
FORMULARZ REKLAMACYJNY

...............................................

(miejscowość, data)          

Imię: ......................................................................

Nazwisko: .............................................................

Adres: ...................................................................

Telefon kontaktowy: ..............................................

Numer zamówienia: .........................................................................................................................................
Data nabycia produktu:

Reklamowany towar: .........................................................................................................................................

Dokładny opis wady: .........................................................................................................................................

Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone? 

....................................................................................................................................................................................................................................

.

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Inne uwagi: 
.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Żądanie nabywcy:

- wymiana na inny produkt,
- naprawa,
- zwrot gotówki,
- inne: ………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………

......................................................................................

             Podpis

"NERVOUS ONLINE SHOP"
NERVOUS Sp.Zo.o.

Piotrkowska 80
90-102 Łódź

tel. 42 235 13 43
tel. 781 884 666

shop@nervous.com.pl


