
STYL SAPIERZYŃSKА
-TWÓJ OPTҮК-

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 NAPRAWY / SERWISU

Dokument zgłoszenia serwisowego do ręcznego wypełnienia

OPIS USTERKI / ZLECENIE NAPRAWY

SZCZEGÓŁY ZAKUPU

Numer zamówienia:

Data zakupu:

Data usterki:

WYŚLIJ PRODUKT DO NAPRAWY DO JEDNEGO Z NASZYCH SALONÓW:

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

Data i podpis klienta

Ważne informacje:

1. Czas realizacji: Informujemy, iż czas realizacji naprawy może wynosić do 21 dni roboczych. Klient zostanie poinformowany o terminie

zakończenia naprawy.

2. Wycena usługi: Przed wykonaniem zlecenia naprawczego, przekażemy informację dotyczącą ceny serwisu odpłatnego. Cena usługi zostanie

podana klientowi przed przystąpieniem do naprawy.

3. Odpowiedzialność: Nie ponosimy odpowiedzialności za powstałe uszkodzenia oraz względy estetyczne po zakończeniu naprawy.

4. Wysyłka: Prosimy o staranne zapakowanie produktu. Przesyłki wysłane Pocztą Polską (w przypadku awizowania) oraz paczki za pobraniem nie
będą odbierane.

OFICJALNE PUNKTY SERWISOWE:

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

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


