’v C @ tel: 503 772 272
“ A RI N I I e-mail: reklamacje@carinii.com.pl

FORMULARZ REKLAMACYINY

Data zfozenia reklamacji: - - R

IMIE | NAZWISKO

ADRES KORESPONDENCYJNY

TELEFON

EMAIL

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ZAKUPU

NUMER PARAGONU/ FA VAT

NUMER MODELU PRODUKTU | ROZMIAR

OPIS WADY PRODUKTU

Konsument moze sktadaé reklamacje z tytutu niezgodnosci towaru z umowa przez okres
2 lat od dnia otrzymania towaru, jednak traci uprawnienia reklamacyjne z tego tytutu
w przypadku jesli przed uptywem dwdch miesiecy od stwierdzenia niezgodnosci towaru
z umowa nie zawiadomi o tym Sprzedawcy.
* Do reklamowanego produktu konieczne jest dotgczenie paragonu zakupu badz faktury VAT, gdyz
moze sie to przyczyni¢ do szybszego rozpatrzenia reklamacji.
* W przypadku uzasadnionej reklamacji, towar uszkodzony zostanie naprawiony lub wymieniony na
inny, petnowartosciowy, a jesli nie bedzie to mozliwe zwrdci pienigdze za reklamowane produkty.

REKLAMACJE NALEZY WYStAC NA ADRES:

CARINII DZIAL REKLAMACJI
ul. Warszawska 78
08-450 Laskarzew

Wyrazam zgode na dokonanie zwrotu Srodkéw na ponizszy rachunek bankowy:

PODPIS: oo



