ZAŁĄCZNIK NR 2 – WZÓR ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO

Adresat: to Be Perfect Jolanta Zawistowska ul. Sokratesa 13d lok. U16, 01-909 Warszawa kontakt@floreve.pl  
_________________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko Klienta:
_________________________________________________________________________________________
Adres / e-mail / telefon kontaktowy:
_________________________________________________________________________________________
Numer i data Zamówienia:
_________________________________________________________________________________________
Nazwa reklamowanego Produktu:
_________________________________________________________________________________________
Data stwierdzenia braku zgodności:
_________________________________________________________________________________________
Opis problemu:
_________________________________________________________________________________________
Żądanie Klienta (np. naprawa, wymiana, obniżenie Ceny, odstąpienie – zgodnie z ustawowymi przesłankami):
_________________________________________________________________________________________
Preferowany sposób odpowiedzi:
_________________________________________________________________________________________
Data i podpis (dla wersji papierowej):
_________________________________________________________________________________________
Regulamin i Polityka prywatności www.floreve.pl
