Reklamacje mogg byC sktadane pisemnie na adres Sklepu lub za pomocg poczty elektronicznej na adres:
biuro@naturlen.eu

Klient moze skorzystaC z ponizszego formularza, jednak nie jest to wymagane. Nie jest wymagane wypetnienie

wszystkich pdl, ale im wiecej danych w ponizszym formularzu zostanie wypetnionych, tym sprawniej bedziemy mogli

rozpatrzyC reklamacje.

DANE SPRZEDAWCY FORMULARZ
REKLAMACIJI/ZWROTU/
ODSTAPIENIA OD UMOWY

FMED FFMed sp. z 0.0.

Ul. St. A Poniatowskiego
FFMED Sp. z 0.0. 14 11-400 Ketrzyn

DANE KLIENTA

Nazwa firmy (tylko w
przypadku klienta nie
bedgcego konsumentem):

Adres do korespondenc;ji:

Imie i nazwisko osoby
zgtaszajgcej
reklamacje/
odstepujgcej od
umowy:

Adres e-mail:

Numer telefonu
kontaktowego:

DANE DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Numer faktury lub innego
dowodu zakupu:

Numer zamodwienia:

DANE DOTYCZACE PRODUKTU

Nazwa reklamowanego
produktu / produktu,
ktdrego dotyczy
odstgpienie od
umowy:

Numer serii
reklamowanego produktu
/ produktu, ktérego
dotyczy odstgpienia:

Reklamowana ilo$¢ / ilo$¢
wskazanych powyzej
produktéw, ktérych dotyczy
odstgpienie:

Data odbioru produktow
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OPIS PRZYCZYNY REKLAMACIJI/ZWROTU (zakres| wiasciwe)

1 wada jakosciowa

[ odstgpienie od umowy zawartej na odlegtosé [J pomytka w cenie

[0 uszkodzenie towaru
U pomytka w iloSci [1 zaginiecie przesytki
L pomytka w stawce podatku

O inne (wymien):

OCZEKIWANIA KLIENTA

DATA: MIEJSCOWOSC: PODPIS:
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