I'nDUiI'\O Formularz reklamacyjny

Dane Klienta

Numer zamowienia Data ztozenia zamaowienia
Imie i nazwisko Klienta Adres
Adres e-mail Numer telefonu

Przedmiot reklamaciji

Numer paragonu / faktury Wartosé towaru (zt)

ZgIoszenie rekla mGCji: (opis wad i okolicznosci ich powstania)

Preferowana forma uznania reklamac

(prosze zaznaczyé preferowany sposéb)

—
—

|:| Obnizenie ceny produktu
|:| Naprawa produktu?
I:l Wymiana produktu na wolny od wad'

|:| Zwrot pieniedzy za zakup produktu

1. Chyba, ze wymiana jest niemozliwa albo wymagataby nadmiernych kosztéw — wéwczas Klient moze zgdaé obnizenia ceny lub zwrotu pienigdzy
2. Chyba, ze naprawa jest niemozliwa albo wymagataby nadmiernych kosztéw — wéwczas Klient moze zqda¢ wymiany produktu na nowy, obnizenia ceny
lub zwrotu pieniedzy

Podpis Klienta / Data

Action Gear Brands tel: (42) 208 29 41

92-208 t6dz e-mail: serwis@movino.com mOVI no‘com
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