
AKCESORIA PEŁNE STYLU
FORMULARZ 
REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA

Imię i nazwisko:  .......................................................................................................................................................................................................................................
Numer zamówienia:  ............................................................................................................................................................................................................................
Numer paragonu/faktury:   ...........................................................................................................................................................................................................
E-mail:  .............................................................................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu:  ......................................................................................................................................................................................................................................
Data odbioru zamówienia:  ............................................................................................................................................................................................................
Adres, na który zostanie odesłany produkt:  .................................................................................................................................................................

INFORMACJE

ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO

naprawa                                wymiana na nowy*                             zwrot gotówki**

Jeśli towar jest  niezgodny z umową, kupujący może w pierwszej kolejności zażądać nieodpłatnej naprawy.

Numer rachunku, na który mają zostać zwrócone pieniądze, jeśli naprawa lub wymiana reklamowanego
towaru nie będzie możliwa.

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od momentu otrzymania towaru przez sklep Betlewski.

                       
                      Oświadczam, iż znane mi są warunki reklamacji określone w Regulaminie sklepu. 

                                                                             
                                                                              Data i podpis Klienta

Sklep internetowy Betlewski®, ul. Trakt Brzeski 35, 05-077 Warszawa
Dział Zwrotów i Reklamacji, tel. +48 22 230 25 39, e-mail: kontakt@betlewski.com

betlewski.com

Data wykrycia wady: ...........................................................................................................................................................................................................................
Dokładny opis niezgodności towaru z umową (opis wad): ............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
                                                    
                                                

* Jeśli naprawa nie jest możliwa.
** Jeśli naprawa lub wymiana nie są możliwe, wówczas następuje zwrot gotówki.

Model                                                                        Ilość


