| Formularz reklamacyjny

Dane uzytkownika:

Imie i Nazwisko:
Adres e-mail:
Telefon kontaktowy:

Numer konta bankowego:

Informacje o produkcie:

Numer zamOWIENIA:
Numer dokumentu sprzedazy™:
Data stwierdzenia wady:

Opis Wady: e

Zadanie klienta:

Wstaw “X” we wiasciwym miejscu:
o Naprawa na koszt sprzedajgcego
0 Wymiana produktu na nowy

0 Zwrot gotowki*

0 Obnizenie ceny produktu**

Zgodnie z art., 8 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o szczegblnych warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz o zmianie Kodeksu Cywilnego (Dz. U. Nr 141, poz. 1176) wybdr zgdania nalezy do reklamujgcego.

*mozliwe tylko, gdy naprawa/ wymiana sg niemozliwe lub wymagaja nadmiernych kosztéw, lub jezeli sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowg albo rzeczy nie naprawit w odp owiednim czasie
**gdy wada lub usterki danej czesci lub jej brak nie wptywa istotnie na cato$¢ uzytkowa zakupionego produktu.

Adres do wysytki reklamowanego produktu:
Sklep Medyczny EMEDEO Sandra Piekarska, ul. Grabinka 844D, 43-392 Miedzyrzecze-Gorne

Potwierdzam, iz zapoznatem/tam sie z regulaminem sklepu internetowego emedeo.pl oraz z przedstawionymi zasadami procesu reklamacji.

Data, podpis klienta

Wypetnia sprzedawca - decyzja dotyczgca reklamacji:

Data otrzymania: ................. Reklamacja: O uznana O nieuznana
Numer rozpatrzenia: . ................ Powdd:....................
DalsSze POSTEPOWANIE:

emedeo

www.emedeo.pl | Najlepszy prezent to zdrowie



	Dane użytkownika:
	Informacje o produkcie:
	Żądanie klienta:
	Adres do wysyłki reklamowanego produktu:

