Nr reklamacji:

uzupetnia TOUCH Polska

FORMULARZ REKLAMACY JNY

(uzupetnia Klient/-ka)

Produkt wraz z wypelnionym formularzem i dowodem zakupu nalezy wystaé na adres:

Jakub Drozdowski
ul. Nowogrodzka 31/319
00-511 Warszawa

Imie i nazwisko:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres do wysytki:

DANE NABYWCY:

Numer zaméwienia:

Data zakupu:

INFORMACJA O ZAMOWIENIU:

ZWRACANE PRODUKTY:

Kod produktu

Nazwa produktu llosé

Przyczyna

PRZYCZYNA ZWROTU:

3. Produkt niezgodny

1. Artykut nie spetnia oczekiwan 2.Niska jakosé produktu .
Z opisem
. - . 6. Opdznienie w
4. Niewtasciwy produkt 5. Wadliwy produkt

dostawie

7. Inne




Poméz nam szybciej zajqé sie Twojq sprawq. Udostepnij nam dokumenty potrzebne do reklamacii:
* zalqcz oryginat dowodu zakupu oraz podpisanqg karte gwarancyijng.

Warunkiem uwzglednienia reklamaciji jest zalgczenie dowodu zakupu oraz podpisanej karty
gwarancyijnej (w przypadku lamp i frezarek). Jesli nie masz dowodu zakupu albo karty gwarancyijne;j,
reklamacja moze zosta¢ uwzgledniona na podstawie oswiadczenia, wystawionego przez sprzedawce
(z doktadnq datq zakupu urzgdzenia). A jesli reklamacja jest zasadna, zwracamy koszty wysyiki na
podany numer konta bankowego. Jesli ubiegasz sie o zwrot kosztéw przesyfki:

* zalqcz kopie nadania przesyitki z podanqg kwotq
Numer konta bankowego:

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

Data i podpis

UPRZEJMIE PROSIMY O ZWROT W ORYGINALNYM, NIENARUSZONYM OPAKOWANIU.
Nie odbieramy przesylek za pobraniem.

Tel. +48 886 852 342 E-mail: shop@touchnails.pl
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