
Załącznik nr 1 do Regulaminu Sprzedaży Wysyłkowej

Reklamowany produkt wraz ze zgłoszeniem reklamacyjnym prosimy przesłać na adres: Apteka
Bądź Zdrów, ul.Cyniarska 30 , 43-300 Bielsko Biała 53909210134, e-mail:info@pigulkazdrowia.pl

i zachować dowód nadania przesyłki. 
.

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI

Imię i nazwisko: ___________________________________
Adres:  __________________________________________
________________________________________________
Tel.: ____________________________________________
E-mail: __________________________________________

Niniejszym zgłaszam reklamację zakupionego przeze mnie produktu: 

NUMER ZAMÓWIENIA

NAZWA REKLAMOWANEGO
PRODUKTU

NUMER SERII
REKLAMOWANEGO

PRODUKTU (jeżeli występuje)

PRZYCZYNA
REKLAMACJI/SZCZEGÓŁOWY

OPIS WADY

DATA STWIERDZENIA WADY

FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACJI:
 

□ Naprawa     □ Wymiana     □ Obniżka ceny     □ Zwrot pieniędzy

SPOSÓB DOKONANIA ZWROTU PŁATNOŚCI (w przypadku żądania zwrotu
pieniędzy):

 
□ Automatycznie - na konto, z którego wpłynęła wpłata (PayU)

 □ Przelew tradycyjny na rachunek bankowy nr:

____________________________________________________



SPOSÓB DOSTARCZENIA DECYZJI W SPRAWIE ROZPATRZENIA REKLAMACJI: 

□ E-mail          □ List

__________________________          
_____________________________

Data                                                                                  Czytelny podpis Kupującego*


