FORMULARZ REKLAMACII
(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi reklamacji
Produktu)

Adresat: Anna Mielczarek Nails & Makeup, Bogucin Duzy 23, 32-310 Klucze, NIP:
6371826542

Dane Klienta (Konsumenta)
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Zamoéwienie i wada Produktu
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Data zawarcia Umowy sprzedazy:
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Czy jest to pierwsza reklamacja PrOAUKLU? ... essssssisssissssessssssssss s sssssssssssssssssssesssssssssssssnns
Zadanie Klienta (prosze zaznaczy¢ jedna z ponizszych opciji)
a) Nieodptatna naprawa Produktu (usuniecie wady);

b) Nieodptatna wymiana Produktu na nowy;
(c) Obnizenie ceny Produktu; kwota obnizenia ceny Produktu
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*(d) Odstapienie od umowy sprzedazy i zadanie zwrotu ceny (zadanie jest zasadne tylko
jezeli wada Produktu jest istotna).

W przypadku zaznaczenia punktu (c) lub (d) prosze o zwrot pieniedzy na konto:
Nazwa banku i numer rachunku:

Miejscowosé, data: Podpis Klienta



FORMULARZ ZWROTU
(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestaé¢ tylko w przypadku checi zwrotu Produktu)

Adresat: Anna Mielczarek Nails & Makeup, Bogucin Duzy 23, 32-310 Klucze, NIP:
6371826542

Dane Klienta (Konsumenta)
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Niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
Produktow:

Nazwa produktu, ilos¢, cena brutto:

Prosze o zwrot pieniedzy na konto:
Nazwa banku i numer rachunku:

Miejscowosé, data: Podpis Klienta



