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STYL SAPIERZYŃSKA

-TWÓJ OPTYK

DANE KLIENTA

Imię i Nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Styl Sapierzyńska Optyk Sp. z o.o.

NIP: 957 112 63 48

Al. Grunwaldzka 56/113, 80-241 Gdańsk

Tel: +48 459 595 549 | stylsapierzynska.pl

FORMULARZ REKLAMACJI / NAPRAWY

Dokument zgłoszenia serwisowego do ręcznego wypełnienia

OPIS USTERKI/ POWÓD REKLAMACJI

WYŚLIJ REKLAMOWANY PRODUKT DO JEDNEGO Z NASZYCH SALONÓW:

SZCZEGÓŁY ZAKUPU

Numer zamówienia:

Data zakupu:

Data usterki:

☐ul. Gdańska 8, 83-110 Tczew ☐ul. Władysława IV 23/30, 81-361 Gdynia

Data i podpis klienta

Ważne informacje:

1. Transport: Prosimy o staranne zapakowanie produktu. Nie odpowiadamy za uszkodzenia powstałe podczas transportu.

2. Higiena: Reklamowany produkt musi zostać wyczyszczony. W przypadku znacznych zabrudzeń zastrzegamy sobie prawo do doliczenia

opłaty serwisowej (50,00 zł brutto).

3. Poczta Polska: Przesyłki wysłane Pocztą Polską (w przypadku awizowania) oraz paczki za pobraniem nie będą odbierane. Koszt

zwrotnej przesyłki pokrywa konsument.

OFICJALNE PUNKTY ZWROTÓW I REKLAMACJI:

81-361 Gdynia, ul. Władysława IV 23/30 | 83-110 Tczew, ul. Gdańska 8

Kontakt: +48 459 595 549 | E-mail: stylsapierzynska@gmail.com


