
Załącznik nr 3

Wzór zgłoszenia reklamacji

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci zgłoszenia reklamacji)

__________________, __________________

miejscowość


data

„Glutenex” sp. z o.o.

ul. Ludowa 6, 62-080 Tarnowo Podgórne,

tel.: +48 (61) 8146537

faks: + 48 (61) 8146174

e-mail: sklep@glutenex.com.pl

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Dane Klienta (imię i nazwisko, adres, e-mail kontaktowy)

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI

Ja/My ____________________________ niniejszym zgłaszam reklamację następujących rzeczy:

a) _______________________________________________________________________________,

b) _______________________________________________________________________________,

c) _______________________________________________________________________________,

d) _______________________________________________________________________________,

Prosimy wyraźnie opisać wadę towaru oraz podać datę jej stwierdzenia:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Żądanie Klienta (jeśli chcesz wymienić towar na nowy to wpisz tu numer NOWEGO zamówienia)

_________________________________________________________________________________
Preferowany sposób poinformowania o sposobie rozpatrzenia reklamacji:

_________________________________________________________________________________
Data zawarcia umowy: 

________________________________________________________

Data odbioru rzeczy:

________________________________________________________

Dowód zakupu (prosimy zaznaczyć właściwe):

□ Paragon numer:
____________________________

□ Faktura numer: 
____________________________

□ Inny: 


____________________________

Nr rachunku bankowego do zwrotu:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego:
_____________________________________

	Data
	Podpis Klienta (-ów) 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

	
	



