
FORMULARZ REKLAMACYJNY

Reklamacja z tytułu braku zgodności towaru z umową

Adresat
ACERVO Sp. z o.o.
adres do zwrotów i reklamacji: ul. Czerwonego Krzyża 5, 21-550 Terespol
e-mail: biuro@acervo.pl   |   tel. 453 090 390

Imię i nazwisko / nazwa klienta:

Adres:

E-mail:

Telefon:

Numer zamówienia:

Data zakupu / otrzymania:

Nazwa reklamowanego produktu:

Opis stwierdzonej niezgodności / wady

Żądanie klienta

[ ]   naprawa towaru

[ ]   wymiana towaru

[ ]   obniżenie ceny - proponowana kwota: ____________________

[ ]   odstąpienie od umowy i zwrot ceny - gdy spełnione są ustawowe przesłanki

Załączniki / dodatkowe informacje
[ ]   zdjęcia produktu

[ ]   potwierdzenie zakupu / numer zamówienia

[ ]   inne: _______________________________________________

Data: Podpis klienta*:

* Podpis wymagany tylko w przypadku przesyłania formularza w wersji papierowej.



