FORMULARZ REKLAMACIJI *s:iinl-':égga
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DANE REKLAMUJACEGO:

IMIQ I NAZWISKO: ... e it
FY o [ (ST PSPPSR
Numer zamoéwienia: .........cccceeevvveeeeeennnnnnn.
Data zamowienia: ..........coceeevvvieeeeiiieeennnn.
Numer faktury / paragonu:..........ccccccuueeeee
Telefon: .o,

C-MNAUL e

ZGtOSZENIE REKLAMACJI (opis wad):

W przypadku braku mozliwo$ci dokonania naprawy lub wymiany towaru na inny
prosze o zwrot warto$ci nie wymienionych przedmiotow przelewem na moj
rachunek bankowy.

Nazwa banku i Nnr raChUNKU:.......oooeee e

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki reklamacji okreslone w Regulaminie sklepu.

Przesytke reklamacyjng klient wysyta na wtasny koszt (w przypadku rozpatrzenia reklamacji pozytywnie koszt
zostanie Klientowi zwrécony). Przesytki wystane za pobraniem nie zostang odebrane. Warunkiem przyjecia
przedmiotu w ramach reklamacji jest przestanie go z podpisanym formularzem reklamacyjnym oraz dotgczonym
paragonem fiskalnym.

W przypadku rozpatrzenia reklamacji pozytywnie, naprawiony lub wymieniony towar zostanie wystany na koszt
firmy Smartino. Towar, ktérego reklamacja nie zostanie uznana bedzie odestany na koszt Klienta.

(data i czytelny podpis Klienta)



