
 

Adres do zwrotu/wymiany 

ZEN Fitness Wear


ul. Ks. Jerzego Popiełuszki 1


83-032 Pszczółki


tel. 451 115 923 

FORMULARZ REKLAMACYJNY


	 	 	 	
	 	 	 	     

NUMER ZAMÓWIENIA: ______________________  

DATA ZAMÓWIENIA: _________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO: _________________________________________________________ 

ADRES: _________________________________________________________________________ 

TELEFON: _____________________________________ 

ADRES EMAIL: _________________________________________________ 
	 


	 	 

Przyczyna reklamacji: 	 


_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________	 


NAZWA REKLAMOWANEGO TOWARU ILOŚĆ



Data i okoliczności stwierdzenia wady: 	 		 


_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________	 


W przypadku wymiany produktu na nowy, proszę o wymianę na rozmiar:  

_____________________________________


W przypadku, gdy uznamy reklamację za zasadną, w pierwszej kolejności naprawimy lub 

wymienimy produkty. Jeżeli naprawa lub wymiana nie są możliwe, dokonamy zwrotu środków 

metodą płatności wybraną przy zamówieniu.


  ____________________________________                        _____________________________________

	 miejscowość i data	 	 	 	 	 	 	 podpis


