Zatacznik nr 2
FORMULARZ REKLAMACYIJNY
VISION HAIRCARE POLSKA Monika Bator

Nowokoscielna 38
43-100 Tychy
E-mail: moni_76@tlen.pl

Ja niniejszym informuje o wykryciu wad w

nastepujacych towarach:

Data wykrycia wady:

Szczegotowy opis wykrytych wad:

Data zawarcia umowy/dostawy:

Imie i Nazwisko Klienta:

Adres Klient:

Zadania Klienta: wymiany towaru ha nowy/naprawy towaru/obnizenia

ceny/odstgpienia od umowy - (o ile wada jest istotna)*. *niepotrzebne skresli¢

Wartosc obnizenia ceny wedtug zadania Klienta

Informacje dodatkowe:

PodpisKlienta**:

**tylko wéwczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowej

Data:

Kazdy Klient bedgcy konsumentem moze skorzystac z pozasgdowych sposobdéw rozpatrywania reklamacji i
dochodzenia roszczenh. Chcac skorzystaé z mozliwosci polubownego rozwigzywania sporéw dotyczacych
zakupodw internetowych, konsument moze ztozy¢ swojg skarge np. za posrednictwem unijnej platformy

internetowej ODR, dostepnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/



http://ec.europa.eu/consumers/odr/

