Formularz zgloszenia reklamacji

Sklep internetowy www.savonrituals.pl

Adres do korespondencji: SAVON care s.r.0., Tehelna 13, 90201 Pezinok, Stowacja

Klient

Imi¢ 1 nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Przedmiot reklamacji/ustuga

Numer dowodu zakupu lub karty gwarancyjne;j:
Nazwa:

Data zakupu:

Akcesoria:

Opis wady:

Proponuje, aby moja reklamacja zostata rozpatrzona w nastepujacy sposob /prosze zaznaczy¢
odpowiednia opcje/:

0 Wymiana towaru 0 Naprawa towaru

W przypadku, gdy reklamacja zostanie rozpatrzona poprzez zwrot pieniedzy i jesli zycza
sobie Panstwo, aby pienigdze zostaly przelane na konto bankowe, prosze¢ poda¢ jego numer:

Podpis klienta






