Formularz reklamacyjny
aestheticdevices.pl
Adresat
Aesthetic Devices And Innovations Sp. z o.o., ul. Chramcówki 2, 34-500 Zakopane, e-mail: info@aestheticdevices.pl, tel. +48 602 423 264
Dane zgłaszającego
Imię i nazwisko / nazwa firmy: ............................................................................................
Adres: ............................................................................................
E-mail: ............................................................................................
Telefon: ............................................................................................
Dane dotyczące Zamówienia i Towaru
Numer Zamówienia / numer faktury: ............................................................................................
Data zakupu / odbioru Towaru: ............................................................................................
Nazwa urządzenia: ............................................................................................
Numer seryjny urządzenia: ............................................................................................
Opis wady
Data stwierdzenia wady oraz okoliczności jej wystąpienia:
Opis:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Żądanie zgłaszającego
☐  Nieodpłatna naprawa Towaru
☐  Wymiana Towaru na wolny od wad
☐  Obniżenie ceny Towaru
☐  Odstąpienie od Umowy Sprzedaży (o ile przysługuje zgodnie z Regulaminem)
Załączniki
(np. dokumentacja zdjęciowa lub filmowa wady, kopia faktury/paragonu)
Lista załączników:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................


Data: ............................................................................................
Podpis: ............................................................................................

