
FORMULARZ REKLAMACJI
Adresat:
Unisens - Anna Stańczyk
ul. Bystrzycka 69
04-916 Warszawa
Polska
e-mail: [adres e-mail]


Imię i nazwisko Klienta:
....................................................................................

Adres zamieszkania / adres korespondencyjny:
....................................................................................

Adres e-mail:
....................................................................................

Numer telefonu:
....................................................................................

Numer zamówienia:
....................................................................................

Data zawarcia umowy / data odbioru Towaru:
....................................................................................

Nazwa reklamowanego Towaru/Towarów:
....................................................................................

Opis niezgodności Towaru z umową:
....................................................................................
....................................................................................

Data stwierdzenia niezgodności:
....................................................................................

Żądanie Klienta (proszę zaznaczyć właściwe):
☐ naprawa Towaru
☐ wymiana Towaru
☐ obniżenie ceny
☐ odstąpienie od umowy (jeżeli brak zgodności jest istotny)

Podpis Klienta (jeżeli formularz składany jest w formie papierowej):
....................................................................................

Data:
....................................................................................
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