
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE
Sporządzono w ________________dn.____________

Adres sklepu.................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko reklamującego.............................................................................................................................................................

Adres...............................................................................................................................................................................................................

Data nabycia towaru............................................................Nr dowodu zakupu..............................................................................

Nazwa towaru.............................................................................................................................................................................................

Ilość zakupionego towaru.......................................................cena jednostkowa.........................................................................

ogólna wartość towaru..................................................... Przedłożony dowód sprzedaży paragon/rachunek/faktura*

Dokładne opis wad....................................................................................................................................................................................

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

Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone......................................................................................................

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

Żądania reklamującego: naprawa/wymiana/zwrot gotówki*

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem oraz procedurami reklamacyjnymi. Reklamacja zostanie załatwiona w terminie 

14 dni po dokonaniu oględzin towaru przez rzeczoznawcę w terminie do dnia.............................................................

Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2002r. O szczególnych warunkach sprzedaży konsumenckiej oraz zmianie kodeksu cywilnego (Dz. U. Nr 141, poz.1176)

                   ...................................................                                    ............................................................                 
                      Data i podpis reklamującego                                  Data i podpis przyjmującego reklamację

Opinia rzeczoznawcy.................................................................................................................................................................................

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

Sposób załatwienia reklamacji: naprawa/wymiana/zwrot gotówki*                  data.......................................................

Powody odrzucenia reklamacji:  ..........................................................................................................................................................

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

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

                                                                                                                ......................................................       
  *Niepotrzebne skreślić                                                                  

www.sklep-aurelka.pl

 Data i podpis rozpatrujacego reklamację 

AURELKA S.C. ul. Stanisława Chudoby 17a/1, 03-287 Warszawa,
NIP: 524 277 45 41, REGON 360248528, e-mail: pomoc@sklepy-aurelka.pl


