REKLAMACJA

Data: Salon:

DANE KLIENTA:
Imie i nazwisko:
Adres:

Telefon: E-mail:

Nr zamowienia: Data zakupu:

Nazwa produktu i indeks:
Nazwa produktu i indeks:
Nazwa produktu i indeks:
Nazwa produktu i indeks:

Nazwa produktu i indeks:

Opis wady/przyczyna reklamaciji:

ZADANIE KLIENTA:

D wymiana towaru D naprawa towaru D zwrot gotowki

Zwrotu srodkow pienieznych dokonamy przy uzyciu takiego samego sposobu ptatnosci, jakiego uzyli Panstwo przy dokonywaniu
ptatnosci za zamowienie. Jesli ptacili Panstwo za zamodwienie za pobraniem (ptatnos¢ gotowka przy odbiorze), uprzejmie prosimy
o podanie numeru konta, na jaki mamy zwrdcic¢ srodki pieniezne. Wypetnienie danych o rachunku znacznie utatwi i przyspieszy procedure
zwrdcenia pieniedzy.

DANE O RACHUNKU BANKOWYM:

Informacje o rachunku bankowym, na ktéry majg zosta¢ zwrdcone pienigdze w przypadku ptatnosci za pobraniem (ptatnosc¢ gotédwka
przy odbiorze).

Nazwa banku:
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Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego:
Adres:

Data i podpis Klienta:

ADNOTACJA DZIALU REKLAMACJI:

Data wptyniecia: Data rozpatrzenia:

Decyzja: Podpis:



COMPLAINT FORM

Date Store:

CUSTOMER’S PERSONAL INFORMATION:

Name & surname:

Address:
Phone number: E-mail adress:
Order’s number: Date of purchase:

Product name & index:
Product name & index:
Product name & index:
Product name & index:

Product name & index:

Complaint details (brief description):

DEISRED OUTCOME:

D exchange of the product D fixing the product D payment refund

We will make a refund using the same method of payment that you used when making a purchase for your order. If you have paid order
on delivery (cash on delivery), we kindly ask you to provide us with the account number to which we should return the funds. Filling out
the account details will significantly simplify and speed up the procedure of returning money.

BANK ACCOUNT DETAILS:
IIn the case of cash on delivery (payment in cash on delivery) | agree to a refund of costs onto my account which is provided below:
Bank name:
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Bank account owner (full name)

Addrres:

Date: Cutomer signature:

FOR OFFICE USE ONLY:

Date recived: Date of decision:

Decision: Manager signature:



