Wzér formularza reklamaciji

(miejscowos¢, data)

(numer telefonu do kontaktu)

Zdrowy Tydzien
ul. Podhalanska 4
34-700 Rabka-Zdroéj
sklep@zdrowytydzien.pl

tel. 509 800 962

REKLAMACJA

Oswiadczam, ze zgtaszam reklamacje w sprawie umowy sprzedazy, zawartej

WANiU...ooo i dotyczacej zakupu nastepujacego towaru:

= o= [ S PP
Powyzej wskazany towarly jest/sa wadliwy/e,

10 1= Y7

Do niniejszej reklamacji zatgczam / nie zatgczam* fotografie obrazujgce ww. wadliwos¢ towaru.


mailto:sklep@zdrowytydzien.pl

w zwigzku z powyzszym, w razie uznania reklamaciji, zgdam™**:
1) przedstawienia przez Panstwa propozycji w zakresie rozwigzania sprawy
2) zgdam wymiany towaru na nowy
3) zadam zwrotu kosztow poniesionych za w/w towar/towary

PP

Przyjmuje do wiadomosci, ze reklamowany produkt musze odestaé do sklepu Zdrowy Tydzien.

(imie, nazwisko i podpis Klienta)



