SHELOVET SP. Z 0.0.

ul. Lotnikow Alianckich 17

68-100 Zagan

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU

Imi¢ i nazwisko

Nazwa reklamowanego produktu, kod lub nr aukcji llos¢ Cena brutto

Proszg¢ opisa¢ szczegdtowo powdd reklamacii:

W przypadku braku mozliwo$ci naprawy lub wymiany towaru na nowy prosz¢ o zwrot zaptaconej ceny:
przelewem na moj rachunek bankowy w

rachunku:

Prosze o zwrot na karte ptatnicza: nr transakcji
lub email uzyty podczas
02 2210 10 1 PSPPI



Zalaczniki:

* dowdd zakupu
» formularz
Inne uwagi:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie Art. 6 ust 1 pkt ¢ ogélnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem
si¢ z pelng tre$cig klauzuli zawarta w Regulaminie, pkt. 7 ust. 3.

MIEJSCOWOSC



