FORMULARZ REKLAMACYJNY
Adresat:

Five Sisters Project

adres do wysyłki reklamacji ul. Renesansowa 8/12, 01-905 Warszawa
lub paczkomat inPost: WAW81N, Al. Reymonta 10, 01-842 Warszawa
e-mail kontaktowy: kontakt@fivesistersproject.pl
telefon: 739001107
	Numer zamówienia:
	……………………………………………………………………………….

	Data złożenia zamówienia:
	……………………………………………………………………………….

	Imię i nazwisko klienta:
	……………………………………………………………………………….

	E-mail:
	……………………………………………………………………………….

	Numer telefonu:
	……………………………………………………………………………….

	Adres:
	……………………………………………………………………………….


Informacje i okoliczności dotyczące przedmiotu reklamacji oraz nazwa produktu, którego dotyczy reklamacja:
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….
Żądanie sposobu załatwienia reklamacji (proszę zaznaczyć preferowany sposób):

a. Zwrot pieniędzy za zakup produktu;

b. Obniżenie ceny produktu;

c. Wymiana produktu na wolny od wadi;

d. Naprawa produktuii;

Podpis klienta i data:
………………………………………………………………………………………….

i Chyba, że wymiana jest niemożliwa albo wymagałaby nadmiernych kosztów – wówczas Klient może żądać obniżenia ceny lub zwrotu pieniędzy 

ii Chyba, że naprawa jest niemożliwa albo wymagałaby nadmiernych kosztów – wówczas Klient może żądać wymiany produktu na nowy, obniżenia ceny lub zwrotu pieniędzy
