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    WINNICA  PRZYBYŁÓWKA
                                                                                                        Piotr Przybył
                                                                                                        ul. Ks. Ziętarskiego 17
                                                                                                        87-152  Bierzgłowo
                                                                                                        Tel: 501 288 462
                                                                                                        biuro@winnicaprzybylowka.pl
                                                                                                        www.winnicaprzybylowka.pl

FORMULARZ  REKLAMACYJNY
Miejscowość i data: ....................................................................................................................
Imię i Nazwisko: .........................................................................................................................
Adres korespondencyjny: ..........................................................................................................
....................................................................................................................................................
Telefon Kontaktowy: .................................................................................................................
Adres mailowy: .........................................................................................................................
Numer zamówienia: ..................................................................................................................

Zgłoszenie reklamacji
Zgłaszam reklamację produktu (nazwa/odmiany/ilość sztuk) ................................................
..................................................................................................................................................
Opis reklamacji: ........................................................................................................................
..................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Proszę o:

wymianę produktu na pełnowartościowy*
             zwrot pieniędzy za reklamowany produkt*
W przypadku braku możliwości ponownego wysłania produktu, Sprzedający dokona zwrotu pieniędzy za reklamowany produkt na następujący numer konta bankowego:
....................................................................................................................................................
Reklamowany produkt wraz z opisem reklamacji załączam i wysyłam do Sprzedającego.
                                                   Podpis i data: .......................................................................


*Koszt przesyłki ponosi w każdym przypadku kupujący
Nie przyjmujemy paczek za pobraniem, zwracamy pieniądze tylko na konto bankowe.


