pipl-sklep.pl
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Wypełnij ten formularz, jeśli chcesz zgłosić reklamację towaru zakupionego w sklepie pipl-sklep.pl. Formularz dołącz do reklamowanej przesyłki lub wyślij e-mailem na info@pipl-sklep.pl.

	NADAWCA (Kupujący)
	ODBIORCA (Sprzedawca)

	Imię i nazwisko: .................................

Adres: ............................................
...........................................................

Telefon: ............................................

E-mail: .............................................
	KD SYSTEMY SP. Z O.O., 
Plac gen. Józefa Hallera 5 lok. 14A, 03-464
 Warszawa, Polska

E-mail: info@pipl-sklep.pl




1. Dane zamówienia
Numer zamówienia: ....................................................................................................
Data zakupu: ..........................................
Data otrzymania towaru: ..........................................
2. Reklamowany towar
Nazwa towaru: ....................................................................................................
Kod produktu / SKU: ..........................................
Ilość reklamowanych sztuk: ..........................................
Cena zakupu (PLN): ..........................................
3. Opis wady
Krótko opisz, na czym polega wada — kiedy się pojawiła, w jakich sytuacjach występuje, czy wada uniemożliwia korzystanie z towaru.

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
4. Oczekiwany sposób rozpatrzenia reklamacji
Zaznacz jedną opcję:
☐  Naprawa towaru
☐  Wymiana na towar wolny od wad
☐  Obniżenie ceny (kwota: ........................ PLN)
☐  Odstąpienie od umowy i zwrot zapłaconej ceny
5. Zwrot środków (jeśli dotyczy)
Wypełnij, jeśli oczekujesz zwrotu środków — najszybciej zwracamy na ten sam rachunek, z którego nastąpiła płatność.
Numer rachunku bankowego: ....................................................................................................
Posiadacz rachunku: ....................................................................................................
6. Data i podpis
Miejscowość, data:	Podpis Kupującego:
........................................................            ........................................................
Towar wraz z formularzem prosimy wysłać na adres: KD SYSTEMY SP. Z O.O., Plac gen. Józefa Hallera 5 lok. 14A, 03-464 Warszawa, Polska. Prosimy nie wysyłać paczki za pobraniem.
