
Kadowado FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI

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

Adres działalności: Pomorska Wieś 44A, 82-316 Pomorska Wieś
Adres magazynu: Solnica 46a, 82-100 Nowy Dwór Gdański (adres do zwrotów i reklamacji)

1. TYP ZGŁOSZENIA

☐ Zwrot (odstąpienie od umowy) ☐ Reklamacja (wada produktu)

2. DANE KLIENTA

Imię i nazwisko Numer zamówienia

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 sposób kontaktu

4. OPIS ZGŁOSZENIA

Opis wady / powód zwrotu
Opisz szczegółowo problem lub powód zwrotu

5. OCZEKIWANE ROZWIĄZANIE
W przypadku reklamacji proszę zaznaczyć oczekiwany sposób rozpatrzenia:

☐ Naprawa produktu ☐ Wymiana na nowy ☐ Obniżenie ceny ☐ Zwrot pieniędzy

6. OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU (tylko przy zwrocie)

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży następującego produktu:
 ......................................................................, zamówionego dnia  ............................., otrzymanego dnia  ...............................

Miejscowość i data Podpis Klienta

Wypełniony formularz prościmy przesłać e-mailem na: kasia.kadowado@gmail.com • lub dołączyć do paczki i odesłać na adres magazynu: Solnica 46a,
82-100 Nowy Dwór Gdański • Tel. +48 793 396 125 • Pn.–Sob. 8:00–20:00


