FORMULARZ REKLAMACIJI TOWARU ZAKUPIONEGO W SKLEPIE APTEfit

1. Dane Klienta: (brak wymaganych danych moze znacznie utrudnicé i opéznié zwrot ptatnosci)

a.
p.
C.
d.
e.

Imie i nazwisko:
Adres korespondencyjny:

Adres email:

Telefon do kontaktu:

Nick allegro.pl (jezeli zakupu dokonano poprzez portal Allegro):

2. Informacje O umowie: (brak wymaganych danych moze znacznie utrudnic i opéznié zwrot ptatnosci)

a.
b.
C.

Data ztozenia zamowienia (DD/MM/RRRR):
Numer zamodwienia:
Zamowienie ztozone za posrednictwem (wybrad jedno).

[] sklepu internetowego aptefit.com [ ] serwisu Allegro.pl

3. Przedmiot reklamacji:

a.
b.
C.

Reklamowany towar:
Data stwierdzenia wady: (DD/MM/RRRR):
Doktadny opis wady:

4. Prosze o (wybrac jedno):
[ ] Nieodptatng naprawa towaru
[ ] Wymiane towaru na nowy, wolny od wad
[ ] Obnizenie ceny towaru o kwote: zt
[ ] Odstapienie od umowy i zwrot pieniedzy (mozliwe w przypadku wady istotne)

Oswiadczenie Klienta:

Zgtaszam reklamacje z tytutu wady towaru zakupionego w sklepie internetowym APTEfit. W
celu usprawnienia procesu reklamacyjnego dotgczam dowdd zakupu (np. paragon, fakture
VAT lub potwierdzenie zamoéwienia). Oczekuje ustosunkowania sie do mojej reklamacji w
ustawowym terminie, nie pdézniej niz w ciggu 14 dni od daty otrzymania niniejszego
formularza przez Sprzedawce. W przypadku uznania roszczenia skutkujgcego zwrotem
catosci lub czesci kosztow (odstgpienie od umowy (wada istotna) lub obnizenie ceny), prosze
o przekazanie naleznej kwoty na ponizszy rachunek bankowy:

Sprzedawca dokona zwrotu ptatnosci niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania towaru.

Wypetniony formularz wraz z reklamowanym towarem nalezy przesta¢ na nastepujacy

adres Sprzedawcy:

Apteks sp. z 0.0. ul. Za Cytadela 36, 61-659 Poznah lub do paczkomatu, POZ25A korzystajac

z danych: email: biuro@apteks.com, tel. 604 425 452,
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