Uni Beauty Sp. z o.o.
Branickiego, nr 18 lok.UF 2.1
Warszawa 02-972 
FORMULARZ REKLAMACJI

IMIĘ I NAZWISKO:………………………………………………………………………………………………………

ADRES:……………………………………………………………………………………………………………………………

TELEFON:……………………………………………… E-MAIL:………………………………………………………

NUMER ZAMÓWIENIA:………………………………………………………………………………………………

DATA ZAMÓWIENIA:……………………………………………………………………………………………………

NUMER FAKTURY/PARAGONU:…………………………………………………………………………………
	NAZWA PRODUKTU
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO
	PRZYCZYNA REKLAMACJI
	ROLICZENIE REKLAMACJI - ZAZNACZ

	
	
	
	
	ZWROT GOTÓWKI

	
	
	
	
	WYMIANA TOWARU

	
	
	
	
	ZWROT GOTÓWKI

	
	
	
	
	WYMIANA TOWARU

	
	
	
	
	ZWROT GOTÓWKI

	
	
	
	
	WYMIANA TOWARU


PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK:

NAZWA BANKU:…………………………………………………………………………………………………………………

NUMER RACHUNKU:…………………………………………………………………………………………………………


INNE UWAGI:……………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem sklepu i warunkami reklamacji towaru



……………………………………………………………………………………


(Czytelny podpis Klienta)
