
Formularz zgłoszenia reklamacji 

Sklep internetowy www.savonrituals.pl 

Adres do korespondencji: SAVON care s.r.o., Tehelná 13, 90201 Pezinok, Słowacja 

 

Klient 

Imię i nazwisko: 

Adres: 

Numer telefonu:  

Adres e-mail: 

Przedmiot reklamacji/usługa 

Numer dowodu zakupu lub karty gwarancyjnej: 

Nazwa: 

Data zakupu: 

Akcesoria: 

Opis wady: 

___________________________________________________________________________
___ 

Proponuję, aby moja reklamacja została rozpatrzona w następujący sposób /proszę zaznaczyć 
odpowiednią opcję/: 

□ Wymiana towaru □ Naprawa towaru  

W przypadku, gdy reklamacja zostanie rozpatrzona poprzez zwrot pieniędzy i jeśli życzą 
sobie Państwo, aby pieniądze zostały przelane na konto bankowe, proszę podać jego numer: 

 

W .......... .......................... dnia: …………………  

............................................ 

Podpis klienta  



 

 

 


