FORMULARZ DATA, MIEJSCOWOSC

| | ZWROTU
|| REKLAMACJI

DANE KLIENTA
NR ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

MAIL:
TELEFON:

NR RACHUNKU l I I I I I
BANKOWEGO:

INFORMACJIE O PRODUKCIE

DATA ZAKUPU:

POWOD ODESEANIA DZIALANIE REKLAMACJI
NAZWA PRODUKTU (WPISZ NUMER Z LISTY PONIZEJ) (WPISZ NUMER Z LISTY PONIZEJ)

W PRZYPADKU ZWROTU LUB REKLAMACJI WPISZ POWOD ODESEANIA:
1. Nie podoba mi sie, 2. Wyglada inaczej niz na zdjeciu, 3. Staba jakos¢, 4. Zle na mnie lezy,
5. Niewtasciwy rozmiar, 6. Towar wadliwy (wpisz wade), 7. Nie chce podawac.

PRZY REKLAMACJI WPISZ DZIALANIE JAKIE MAMY PODJAC:
1. Naprawa uszkodzenia, 2. Wysytka nowej sztuki, 3. Zwrot kosztoéw zakupu (tylko w przypadkach
gdy: naprawa albo wymiana sg niemozliwe lub wymagajg nadmiernych kosztéw)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z procedurg oraz warunkami zwrotu/reklamacji towaru, okreslonymi
w Regulaminie sklepu www.fastfamilyofficial.pl.

Czytelny podpis i data



