FORMULARZ REKLAMACYJNY

Second Store Kamila Semerak

ul. Suflerska 10/10

04-471 Warszawa

Adres do reklamacji: ul. Suflerska 10/10, 04-471 Warszawa

e-mail: sklep@secondstore.pl

JAIMIYF ettt et bttt niniejszym informuje/informujemy* o reklamacji

NASTEPUJGCYCR FZECZY ™! ..ottt st sttt s et s et ae st et e s ses et eat ses b eseaeaes et eas sessatea sessesens et seseseetssesenssensnsereen

Data zawarcia UMOWY*/OTDIOIUX: ...ttt bttt et st ettt st ettt st et ses s ens s ens s enatanens
INE ZAMOWIENIA! c..iuiee ettt sttt sttt sttt st s et st st et et et e e et b et bt ee o4t e bbb et ek bt e b b et ek et ebebeb e b et ebebebeb et et st ebe et ebeabene
Imie i nazwisko Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-dw) uprzywilejowanego(-ych): ......cccoeeeeeieeceneccerccecerce s,
Adres Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-0w) uprzywilejowanego(-yCh): .......ccoeeireerereeire s

Telefon i e-mail W sprawach reklamacyjNYCh: ...t b sttt s et s s anesen

Nr konta bankowego do ZWIrOtU PIatNOSCI: ...cciiricicieecer et ee e s bbbt s e s e se b eb e e snsares

(W przypadku dokonania zwrotu, pienigdze zostang zwrdcone bezposrednio na konto lub jesli bedzie taka mozliwos$¢ przy uzyciu takiego

samego sposobu ptatnosci, jaki zostat uzyty w pierwotnej transakcji)

Powdd reklamacji (szczegotowy 0pis WYKIYEE] WATY): ...ccveveirirerieeeireceiie sttt sttt sas s e st see et ss e st sss e s nnnns

Oczekiwane rozwigzanie:

Usuniecie wady (naprawa)* / Zwrot srodkéw (odstgpienie od umowy)* / Obnizenie ceny o .......cccceeeveveenenee *

Podpis Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych)

Data: e e e

(*) Niepotrzebne nalezy skresli¢.



