Red Led ul. Kochanowskiego 19/1, 33-300 Nowy Sącz, tel. 000 000 000, sklep@redled.pl, www.redled.pl


	PROTOKÓŁ REKLAMACJI TOWARU

Dane osoby/firmy: ............................................................................................................................................................

Adres do przesłania towaru..............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy: ..........................................        Adres e-mail: .................................................................................

Data nabycia towaru: ….....................................       Nr paragonu/faktury zakupu:…………………………………………

Nr konta bankowego do zwrotu, nazwa banku: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa towaru........................................................................................................        ilość: ..........................................

Nazwa towaru........................................................................................................        ilość: ..........................................

Nazwa towaru........................................................................................................        ilość: ..........................................

Nazwa towaru........................................................................................................        ilość: ..........................................
Nazwa towaru……………………...........................................................................        ilość: ..........................................

Powód reklamacji:  /Szczegółowy opis wady/uszkodzenia towaru/

…….....................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
Data stwierdzenia  wady/uszkodzenia towaru: ...........................................

Żądanie reklamującego dotyczące toku reklamacji: .........................................

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

..........................................................................................................................................................................................

Sprzedawca rozpatrzy zgłoszenie reklamacyjne w ciągu 14 dni roboczych.

................................................                                                                                                             ...............................................      

            Miejscowość i data                                                                                                                                        podpis reklamującego                                                                                          



