Kadowado FORMULARZ ZWROTU / REKLAMAC]I

Kadowado Katarzyna Groth ¢ kasia.kadowado@gmail.com « +48 793 396 125

Adres dziatalnosci: Pomorska Wie$ 44A, 82-316 Pomorska Wies
Adres magazynu: Solnica 46a, 82-100 Nowy Dwoér Gdanski (adres do zwrotéw i reklamacji)

1. TYP ZGLOSZENIA

O Zwrot (odstapienie od umowy) [0 Reklamacja (wada produktu)

2. DANE KLIENTA

Imie i nazwisko Numer zamoéwienia

Adres e-mail Numer telefonu

Adres korespondencyjny
ulica, numer, kod pocztowy, miasto

3. DANE PRODUKTU

Nazwa produktu

Data zakupu Nr elementu (z instrukcji)

Data otrzymania produktu Preferowany sposéb kontaktu

4. OPIS ZGLOSZENIA

Opis wady / powéd zwrotu
Opisz szczeg6towo problem lub powdéd zwrotu

5. OCZEKIWANE ROZWIAZANIE

W przypadku reklamacji prosze zaznaczy¢ oczekiwany sposéb rozpatrzenia:

O Naprawa produktu O Wymiana na nowy [0 Obnizenie ceny OO0 Zwrot pieniedzy

6. OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU (tylko przy zwrocie)

Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:
...................................................................... , zaméwionego dnia ..............ceeeeeevnvnnny, OLrZymManego dnia ..eeeevvvvvvvevveeeeeeeeeeennn.

Miejscowosc i data Podpis Klienta

Wypetniony formularz proscimy przesta¢ e-mailem na: kasia.kadowado@gmail.com ¢ lub dotaczy¢ do paczki i odesta¢ na adres magazynu: Solnica 46a,
82-100 Nowy Dwoér Gdanski » Tel. +48 793 396 125 « Pn.-Sob. 8:00-20:00



