FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACYJNEGO

SPOrZadzono ANIA: ......ccoouiiiicece ettt sttt ettt st st et r s ereseaeereeaeeten

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko:

Adres do
korespondenc;ji:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE REKLAMOWANEGO TOWARU

Numer zamdwienia

Data zakupu

Nazwa towaru

Rodzaj i numer
dowodu zakupu
paragon /faktura vat *

Doktadny opis niezgodnosci towaru z umowg (opis wady):

Data WYKIYCIA WAAY .....c.oooviiieieieeceee ettt sttt e e b st ene s aebbenbe e e ssesbesresansessenten

W jakich okolicznosciach stwierdzono wade?
Podczas uzytkowania INNE vt v

Oczekiwana forma rozpatrzenia reklamacji:
Naprawa wymiana na nowy model

Jezeli towar konsumpcyjny jest niezgodny z umowa, kupujacy moze zgdac doprowadzenia go do stanu
zgodnego z umowg przez nieodptatng naprawe lub wymiane na nowy, chyba ze naprawa bgdz wymiana
nie sg mozliwe lub wymagajg nadmiernych kosztéw (dopiero wowczas mozliwy jest zwrot gotéwki).

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od momentu otrzymania towaru przez sklep Fizjostep.
W razie pytan dotyczacych reklamacji prosimy o kontakt z naszym biurem pod nr telefonu +48 692439999

Zgodnie z ustawg z dnia 27.08.1997r. DZ. U. z 2002r., Nr 101, poz. 923 ze zm., wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu reklamacyjnym dla potrzeb

przeprowadzenia procesu reklamacji nabytego przez mnie towaru.

*Niepotrzebne skreslié. Podpis Klienta ............cccoovvveeeeee v



