Walls Sp. z o.0.
ul. Elewatorska 9, 15-620 Bialystok

info@wallstrade.eu
tel: 697 782 555

Y Walls

for your interior

FORMULARZ SKEADANIA REKLAMACJI

INAZWA FOWAN UL ..ottt e e e e e e et et e et e e e e e e et aaaaeaeeereteeseaaeeeeeeeeeeesesasasssssssssssarennrneneeeens
DAta ZAKUPU:.......ooiiiiiii ettt ettt e s bt et e s bt e bt e bt e bt e st e bt st e e bt e sat e e beesateenne

Numer faktury ZaKupu COWAT:..........coooiiiiiiiiiiiieiee ettt sttt e st ebeesbeenbee s

Adres 0S0DY ZERaSZAJACE]:.......ooooiiiiiii et
OS0Da KONEAKEOWA: .......ooiiiiiiiiiii ettt ettt sttt s e s bt e sabeenbeeeabeenaee s
KONEAKL: ... s

OPIS ZAATZEMIA:.........ooiiiiiiiiieee ettt st e e st e bt e s ate e beessaeeabeessbeenseesssesnseenssesnsaenssesnseenssennsannes

Data stwierdzenia przyczyny reKIamacjiz............coocoriiiiiiiiiiniiiie e e

ZAACZNIKI: ..ot ettt et et e et bt e at e e be e tbe e be ettt ebeeenaeenbaeeareenbeens

Oczekiwania kupujacego co do sposobu zalatwienia reklamacji: naprawa towaru, wymiana towaru na nowy, zwrot
pieniedzy, obnizenie ceny produktu*

* niepotrzebne skresli¢

**wymagane zdjecia wady produktu, dowod zakupu towaru.

Wypehiony formularz reklamacyjny nalezy przesta¢ na adres mail — info@wallstrade.eu.

Zgloszenie bez dowodu zakupu nie podlegaja reklamacji.

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciagu 30 dni roboczych od daty zloZenia reklamacji.

Data i podpis osoby reklamujace;j
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