FORMULARZ REKLAMACII
1. Dane kontaktowe klienta

Imie i nazwisko:

Adres zgtaszajgcego:

Numer telefonu: Adres mailowy:

2. INFORMACIE O PRZEDMIOCIE REKLAMACII

Nazwa reklamowanego produktu, pojemnosc i ilo$¢ sztuk:
a)

b)

c)

Data zakupu

Przedtozony dowdd sprzedazy (paragon, faktura VAT) nr

Data stwierdzenia wady

Doktadne wymienienie wad

3. Moje zadania (zaznaczy¢ witasciwe):

[__IWymiana produktu na wolny od wad
[__]1 Wymiana na inny produkt
[__1Obnizenie zaptaconej ceny

[__] Odstgpienie od umowy (zwrot gotowki)

W przypadku braku mozliwosci dokonania wymiany towaru na inny prosze o zwrot wartosci
przelewem na mdj rachunek bankowy:

Warunkiem rozpatrzenia reklamacji jest wypetnienie zatgczonego formularza i odestanie go wraz z
paragonem/fakturg VAT oraz reklamowanym kosmetykiem na adres:

Adamantium Group Sp. z 0.0.

ul. Klimczaka 1

02-797 Warszawa

Przetwarzanie danych osobowych nastepuje wytgcznie dla celéw rozpatrzenia reklamacji.

Zapoznatem/fam sie z regulaminem sklepu internetowego www.hairnowledge.pl i z zasadami
sktadania reklamacji.

Data i podpis:



http://www.hairnowledge.pl/

