healthy FORMULARZ REKLAMACYJNY
herb

DANE KLIENTA

Imie Nazwisko
Adres
Telefon E-mail

Nazwa Banku

nr rachunku

PRZEDMIOT REKLAMACJI

Nazwa produktu

Numer zamdwienia Data zamoéwienia
Numer faktury / paragonu

Wartosc¢ produktu brutto

Zgtoszenie reklamacji (opis wad i okolicznosci ich powstania):

Kiedy wady zostaty stwierdzone




healthy FORMULARZ REKLAMACYJNY
herb

DZIALANIA NAPRAWCZE / ZADANIE REKLAMUJACEGO

Postaw znak “X” w wybranym polu.

wymiana rzeczy na wolng od wad,

usuniecie wady,

obnizenie ceny,

odstapienie od umowy.

Uwagi Klienta

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Polityce zwrotéw na stronie
https:/healthyherb.pl/zwroty oraz, Zze zapoznatem sie z regulaminem sklepu: https:/healthyherb.pl/regulamin

Podpis Klienta

ADNOTACJE SPRZEDAJACEGO - DECYZJA DOT. REKLAMACJI

Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nastepujacych powodow:

Data otrzymania reklamacji
Osoba rozpatrujaca reklamacje
Data rozpatrzenia reklamac;ji

Dalsze postepowanie reklamacyjne



