k

SHE’S SUPREME

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dane klienta:

[N T NMAZWISKO: it e e e e e e eee e e et e e s b bbb e baereeeeaeeaeeeeeeeeesasssnssssrasrenneens
Czy adres do wysytki zmienit sie od ztozenia zamowienia? (__)nie (__)tak

Adres (JESIT UIRZE ZMIGNIE) & coveiiii i e e e e e e e e e e e et e e ab b raaerreeraeeaeeeeeas

Przedmiot reklamacji:

o Ye [ A (S T VAT 2= ) TR (rozmiar): ..........
Data nabycia: .....ccooeveeeiriiiereeeeeeeeeeeeeeeen NUMEr ZAMOWIENIA: wuvvereeriieiieeieeeieeieerrrreereeee e ee e

Czy jest to pierwsza reklamacja dot. tego produktu?(___ ) nie(__ ) tak

Powadd reklamacji (doktadny opis wady):

Z uwagi na powyzisze, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks
cywilny wnosze o (zaznacz swéj wybor):

1. (___) Wymiane na nowy produkt wolny od wad (art. 561 § 1)
2. (__) Naprawe produktu, usuniecie wady (art. 561 § 1) 3.
(___) Obnizenie ceny o kwote.:................. (art. 5608 1) 4. (__)
Odstgpienie od umowy, zwrot ceny towaru (art. 560 § 1) Nr

rachunku bankowego:

(czytelny podpis osoby sktadajgcej reklamacje)



