Topsanit.pl S.C.

ul. Z6tkiewskiego 12A

31-539 Krakéw

NIP: 6751505962 -
E-mail: reklamacje@topsanit.pl topsanlt.pl

ormularz nalezy wypelnic, zapisac i odestac jako zalgcznik na e-mail: reklamacje(@t

Imie i nazwisko

Numer zamdwienia i/ lub numer
faktury

Dane adresowe

Numer telefonu

Data dostawy/odbioru produktu

Nazwa reklamowanego
produktu/numer katalogowy

Opis wady/przyczyna reklamacji

Data stwierdzenia wady

Oczekiwania (Prosze wybrac)

|:| Naprawa towaru (usuniecie wady)
[] wymiana towaru na nowy

|:| Obnizenie ceny towaru

\Prosze podac kwote

|:| Odstgpienie od umowy i zgdanie zwrotu pieniedzy

|:| na podstawie gwarancji
Typ reklamacji
|:| na podstawie rekojmi

Inne uwagi

[] Tak
[] Nie

Zatgczniki

Numer rachunku
bankowego (w
przypadku oczekiwan
zwigzanych z zwrotem

pieniedzy)
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