FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU
RWIJ Centrum Drzwi Sp. z o.0.
ul. Wiejska 32A, Jasin, 62-020 Swarzedz

NIP: 6060111539

Adres do reklamacji:

RWIJ Centrum Drzwi Sp. z o.0.
ul. Kobylnicka 52, 62-007 Bugaj
tel. 609 228 800

¢ kontakt: e-sklep@rwjcentrumdrzwi.pl

DANE KLIENTA

Imig i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

DANE ZAMOWIENIA

Numer zamowienia:

Data otrzymania towaru:

Data zgtoszenia reklamac;ji:

SZCZEGOLY REKLAMACIJI

Nazwa reklamowanego produktu:

Opis wady / usterki:

Data zauwazenia wady:




Czy wada byta widoczna od poczatku: TAK / NIE
Zalaczone zdj¢cia: TAK / NIE

Proponowany sposob rozwigzania reklamacji:

NUMER KONTA W PRZYPADKU ZWROTU SRODKOW

IBAN:

Imig¢ i nazwisko witasciciela rachunku:

OSWIADCZENIE KLIENTA

Oswiadczam, ze zgloszona wada zostata opisana zgodnie ze stanem faktycznym oraz ze do formularza zalaczam
wymagane zdjgcia.

Oswiadczam, ze uszkodzenia towaru nie powstaly po odbiorze przesytki wskutek niewtasciwego
przechowywania towaru.

Sposob rozpatrzenia reklamacji ustalany jest indywidualnie a zwrot towaru nalezy dokonac¢ dopiero po kontakcie
ze sprzedajacym i zgloszeniem problemu.

Podpis klienta:

Data:




