Data:

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KONSUMENTA

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejscowosé (w przypadku sprzedazy zawartej na odlegtosc):

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

DANE SPRZEDAWCY
4SURE.PL Kacper Swiech ul. Krakowska 8 34-600 Limanowa

E-mail: biuro@4sure.pl

PRZEDMIOT REKLAMACJI

e Nazwa ustugi/sprzetu:

e Numer zamoéwienia:

e Data zakupu:

Opis problemu:

(Prosze doktadnie opisa¢ wade towaru lub nieprawidtowosci w swiadczonej
ustudze)

ZADANIE REKLAMACYJNE
(Prosze podkresli¢ wtasciwg opcje)

Wymiana towaru na nowy

Nieodptatna naprawa

Obnizenie ceny o kwote: zt
Odstapienie od umowy (zwrot pieniedzy)
Inne:




ZWROT PLATNOSCI
(Wypehi¢ w przypadku zgdania zwrotu srodkéw)

e Numer konta bankowego:
e Sposob zwrotu: Przelew/ Gotéwka / Inny:

ZALACZNIKI

(Zalecane dokumenty utatwiajgce rozpatrzenie reklamacji) * Kopia dowodu zakupu

(paragon/faktura). * Zdjecia uszkodzen. * Inne dokumenty potwierdzajgce zasadnos¢
zgtoszenia.

(Czytelny podpis klienta)
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