
 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 
  

Dane klienta 
 

Imię i nazwisko:                                                                   Ulica:                                                                       
Adres e-mail:                                                                       Miejscowość i kod pocztowy:  
 
Nr zamówienia:    _   _   _   _   _   _   
___________________________________________________________________________ 
 

Informacje o produkcie reklamowanym 

Nazwa produktu  

Opis stwierdzonej wady  

Data stwierdzenia wady  

Żądanie związane z 
wadą/uszkodzeniem 

(prosimy o zaznaczenie 
wybranej opcji): 

 Wymiana na nowy Towar 
 Naprawa Towaru 
 Obniżenie ceny Towaru 
 Odstąpienie od umowy 

Wybór żądania nie wyłącza uprawnień wynikających z przepisów prawa. Sposób rozpatrzenia reklamacji zależy od 
przesłanek określonych w przepisach. 
___________________________________________________________________________________________ 
 
W przypadku odstąpienia od umowy płatności zostaną zwrócone za pośrednictwem tego samego serwisu, co 
nastąpiła płatność za zamówienie. Jeżeli płacili Państwo kurierowi przy odbiorze prosimy o podanie numeru konta 
do przelewu: 
 
nazwa Banku (opcjonalnie) _   _   _   _   _   _   _   _   _    _   _   _   
 
numer konta    _   _    _   _   _   _    _   _   _   _    _   _  _   _    _   _   _   _    _   _   _    _    _   _  _   _   
__________________________________________________________________________________ 
 

Adres do zwrotu:  
Beauty Room Edyta Mazurczak 
Zagorzyn 30 
62-812 Zagorzyn 

Kontakt: edyta@beautyroomem.pl, tel. 727453956 
 

Informacje dodatkowe: 
W celu usprawnienia procesu reklamacji zaleca się podanie numeru zamówienia lub dowodu zakupu (nie jest to 

obowiązkowe). 

Sprzedawca ustosunkuje się do reklamacji w terminie 14 dni. 

 

 

 

_   _   _   _   _   _   _   _   _    _   _   _ 

data i podpis klienta 


