Formularz zgtoszenia wady (nr....../....... [oeirnnnns /......)

wypetnia sklep

Sporzadzona w dniu: ................ ,miastoi........oeeeei ; dla sklepu osprey-sklep.pl
Trekker Sport M. Gajda, J. Drzewinski
ul. Powstancéw Wielkopolskich 12b, 61-895
Poznan tel/fax 061 8537 532;
e-mail: sklep@osprey-sklep.pl
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5.Dowdd sprzedazy: Paragon / Faktura / iNNY: ........euiiiiiiee e

6.Doktadne wymiennie wad:

8.Zgdanie reklamujgcego: Naprawa / Wymiana / Zwrot Gotéwki /

Reklamacja zostanie przyjeta po otrzymaniu przesyiki z reklamowanym produktem i jednoczesnie
informujemy Panstwa, ze czas rozpatrzenia to 14 dni od daty otrzymania przesyiki. W celu otrzymania informacji o
sposobie rozpatrzenia reklamac;ji prosimy o kontakt telefoniczny lub e-mailowo po uptynieciu terminy 14 dni.

W przypadku uznania reklamacji czas na naprawe lub wymiane zgodnie z przepisami nie jest okreslony. Jest on
okreslony umownie jako: ,Czas niezbedny do usuniecia usterki lub wymiany na inny produkt”. Standardowo jednak
staramy sie zeby klient otrzymat produkt, lub zwrot naleznej kwoty nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od ztozenia
reklamaciji.

Podpis klienta Podpis i pieczatka
Osoby przyjmujacej reklamacje

Wypetnia rzeczoznawca:
Opinia rzeczoznawcy:

Sposéb zatatwienia reklamacji: Wymiana / Zwrot gotéwki / Odrzucenie reklamacji
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REKLAMOWANY PRODUKT PROSIMY ODEStAC NA ADRES:
Sklep Trekker Sport
ul. Powstancow Wielkopolskich 12b

61-895 Poznan



ZWROT KWOTY ZA PRODUKT REKLAMACYJNY

W wyniku uznania reklamacji i niemoznosci wymiany produktu na inny prosze o zwrot kwoty za
produkt reKlamowany (NAZWa, FOZIMIAI).........cuii ittt e et e s e e aneee s
W WYSOKOSCi KWoty ZaKupu ......cccooeeeeiieiiiiiiieeeeeeee na podstawie zatgczonego dokumentu
sprzedazy Paragon / FV nr......ccooiiiieee e, 2dnia .

na konto bankowe:

IMIE T NAZWISKO: ....eeiiiiiiiee et e s bbb e e e b e e e e e e

UICA: e ;nrdomu: ........ ; nrmieszkania: ........ccccooeecveenn.
Miasto: ... Kod pocztowy: .......cccceeeeennn.

Tel. KontaKtowy: .....ooceeeiiii e

data i podpis klienta



