SOCKS & FRIENDS

FORMULARZ REKLAMACIJI TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON: E-MAIL:

NAZWA PRODUKTU:

W przypadku braku mozliwosci dokonania naprawy lub wymiany towaru na inny prosze o zwrot
wartosci nie wymienionych przedmiotow przelewem na moj rachunek bankowy.

NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU:

OPIS WADY

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki reklamacji okreslone w Regulaminie sklepu.

Sktadajgc  reklamacje nalezy dostarczy¢ do  Ustugodawcy reklamowany towar
uprany/wyczyszczony zapakowany wraz z dowodem zakupu i wypetnionym zgtoszeniem
reklamacyjnym (opis reklamacji, zakres reklamacji) na adres: FAVES. Socks&Friends ul.
Poprzeczna 4, 05-230 Kobytka. Przesytke reklamacyjng klient wysyta na wtasny koszt (w
przypadku rozpatrzenia reklamacji pozytywnie koszt zostanie Klientowi zwrécony - maksymalna
kwota za przesytke 10zt). Przesytki wystane za pobraniem nie zostang odebrane. Warunkiem
przyjecia przedmiotu w ramach reklamacji jest przestanie go z podpisanym formularzem
reklamacyjnym oraz dotgczonym paragonem fiskalnym. W przypadku rozpatrzenia reklamacji
pozytywnie, naprawiony lub wymieniony towar zostanie wystany na koszt firmy FAVES.
Socks&Friends. Towar, ktorego reklamacja nie zostanie uznana bedzie odestany na koszt Klienta.
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