SIGMA-FIX

S I ( M /s Kierz Niedzwiedzi ul. Szydtowiecka 34
o 26-115 Skarzysko Koscielne

www.sigma-fix.pl

FORMULARZ REKLAMACYINY
(wypetnia klient)
DANE KLIENTA INFORMACIJE O ZAMOWIENIU
Imie i nazwisko: Numer zamdwienia:
Adres: Data ztozenia zamoéwienia:
Telefon: Data otrzymania zamodwienia:
E-mail: Data zgtoszenia reklamacji:

REKLAMOWANE PRODUKTY

NAZWA PRODUKTU ILOSC OPIS WADY/PRZYCZYNA REKLAMACII

ZADANIE KLIENTA

o wymiana produktu na nowy o obnizenie ceny produktu o odstgpienie od umowy i zwrot srodkéw

e Zwrot ptatnosci nastgpi tg samg metodg ptatnosci, ktéra zostata uzyta podczas
sktadania zamdwienia, chyba ze Klient wskaze inny numer rachunku bankowego do

zwrotu srodkow.
FORMA ZWROTU SRODKOW

Zwrot na konto bankowe

Nazwa banku

Numer konta

OSWIADCZENIE KLIENTA

e (Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data: oo, Podpis: ..ccoeeiiieriieeeee e



