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Imie i Nazwisko / Nazwa firmMy: ...

Adres NADYWCY: ...ttt st st

Telefon KONtaktoOWY: ...t e
BN et
Snailmed Polska Sp. z 0.0.

ul. Pusta 62
41-206 Sosnowiec

FORMULARZ REKLAMACIJI TOWARU

(formularz ten nalezy wypetni¢ w przypadku checi zgtoszenia reklamacji towaru)

Data ZAMOWIENIA: c..ceieeeeie ettt e et e e s s ettt es s e e e e aneeneereanes
NUMET ZAMOWIENIA: 1.ttt sttt et sttt et sttt e et seenestesennnsenes
NUMIEE FAKEUIY: ot et b e e e b eresnr e b aes e e s
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Data odbioru (doreczenie KUriera): ..o vceeeeieceeieece ettt eeraens

Zwrot kosztow prosze dokona¢ na rachunek bankowy nr:

Po otrzymaniu od Kupujacego zgtoszenia reklamacyjnego Sprzedawca przesyta Kupujgcemu wiadomosc e-mail wskazujaca adres
wysytki towaru oraz numer RMA reklamacji. Wskazanie przez Kupujacego podanego przez Sprzedawce numeru RMA na liscie
przewozowym, jak rowniez dostarczenie przez Kupujacego reklamowanego towaru na adres podany przez Sprzedawce,
usprawni procedure reklamacji tego towaru .
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