FORMULARZ REKLAMACYIJNY

REKLAMACJA TOWARU NA PODSTAWIE USTAWOWEGO BRAKU ZGODNOSCI TOWARU Z UMOWA

Wypetnia Klient

SKLEP INTERNETOWY In2 Scented Art
DANE SPRZEDAWCY ul. Stowackiego 41, 20-461 Lublin
sales@in2scentedart.pl

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko:

Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

DANE DOTYCZACE UMOWY SPRZEDAZY

Numer zamowienia:

Data zawarcia umowy sprzedazy:

Nr faktury VAT/paragonu i data wystawienia
(fakultatywnie) lub informacja o innym dowodzie
zakupu:

OZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU

Opis towaru (np. rodzaj i zapach):

Cena towaru:

OKRESLENIE BRAKU ZGODNOSCI Z UMOWA

Opis braku zgodnosci z umowa:

Data stwierdzenia braku zgodnosci:

ZADANIE KLIENTA (prosze wskazaé wiasciwe)

[ Nieodptatna wymiana towaru na
nowy

[1 Obnizenie ceny towaru Zadana kwota obnizenia ceny:
Odstgpienie od umowy i zadanie zwrotu ceny towaru

[ ] (Zgodnie z art. 43e ust. 4 zdanie pierwsze ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r. Dz.U. z 2014 r. poz. 827 ze zm. Klient nie moze odstapi¢ od umowy, jezeli
brak zgodnosci towaru z 3 jest nieistotny.)

ZWROT PIENIEDZY (dotyczy zgdania obnizenia ceny towaru albo odstgpienia od umowy i zgdania zwrotu pieniedzy)

[1] Prosze o zwrot w sposéb, w jaki dokonano ptatnosci za towar

[1] Prosze o zwrot przelewem na konto:

INNE UWAGI KLIENTA

DATA, MIEJSCOWOSC | PODPIS KLIENTA

Miejscowos¢, data:

Zataczniki np. zdjecia (opcjonalnie)

Podpis Klienta(-6w) (tylko jezeli formularz jest
przesytany w wersji papierowej)

! Niniejszy formularz ma charakter jedynie przyktadowy i nie wptywa na skutecznos¢ reklamacji ztozonych w inny sposéb !




