V.I"q i m m U n® ZAtACZNIK NR 3 DO REGULAMINU SKLEPU

CENTRUM MEDYCZNE www.vitaimmun.pl

Formularz reklamacyjny

Zatgcznik nr 3 — Wzor zgtoszenia reklamacji

Reklamacje rozpatrujemy niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 14 dni od jej otrzymania.

Wypetniony formularz przeslij e-mailem na adres kontakt @ vitaimmun.pl lub pocztq na adres Sprzedawcy. Reklamacje
mozesz tez ztozyc telefonicznie lub osobiscie. Skorzystanie z formularza nie jest obowigzkowe.

ADRESAT

Vitalmmun Drobczynska, Szachta Spétka Komandytowa
ul. Kosynierska 10A/L2, 60-241 Poznan - kontakt@vitaimmun.pl - tel. +48 61 833 86 94

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko:

Adres:

E-mail: Telefon:

ZAMOWIENIE | PRZEDMIOT REKLAMACJI

Numer zaméwienia: Data zakupu:

Reklamowany Produkt lub Badanie:

[ ] Produkt [ ] Badanie

Opis niezgodnosci z umowa:

Data stwierdzenia niezgodnosci:
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ZADANIE

Zqdanie (mozesz zaznaczyc jedno lub kilka):

[ ] naprawa [ ] wymiana [ ] obnizenie ceny [ ] odstgpienie od umowy [ ]inne

Inne / uwagi:

Preferowany sposéb zwrotu srodkéw (jezeli dotyczy):

Podpis Data:

(pbrzy wersji papierowe;j)
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