REKLAMACJA / ZWROT*

*niepotrzebne skreślić

Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy: ............................................................

Numer kontaktowy: ..................................

Numer zamówienia: ..................................

Data zamówienia: .......................................

Zwracany/reklamowany produkt to: .......................................

Na zamówieniu to pozycja nr:  .......................................

Powodem zwrotu/reklamacji jest:

(proszę w skrócie opisać wadę np.: wada produkcyjna (np. pergaminu, karty), uszkodzenie mechaniczne, produkt nie spełnia moich oczekiwań itd. ) 

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Proponowany sposób rozwiązania zwrotu/reklamacji:

(np. zwrot pieniędzy, wymiana albumu na identyczny, wymiana albumu na inny - proszę wtedy podać dokładną nazwę itd.) 

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Podpis: 

............................................................

Wypełniony formularz proszę dołączyć do reklamowanego/zwracanego produktu.

