VASMI

FORMULARZ REKLAMACYJNY

(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

ZADANA NABYWCY (wlaéciwe zaznaczyé X):

o Naprawa uszkodzenia
0 Wymiana na pelnowarto$ciowy produkt
O Zwrot gotowki*

Prosz¢ o zwrot gotdéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy klienta)

Numer
rachunku

Reklamowane produkty wraz z formularzem reklamacji prosimy odesta¢ na adres:

VASMI Tuszynek Majoracki ul. Krolewska nr 31, 95-080 Tuszyn

*Zwrot gotowki mozliwy jest w przypadkach, gdy: naprawa lub wymiana s3 niemozliwe lub wymagaja nadmiernych kosztow, sprzedawca nie
wymienit rzeczy na nowg lub nie naprawil w odpowiednim czasie, wymiana lub naprawa narazalaby reklamujacego na znaczne
niedogodnosci.

podpis osoby sktadajacej reklamacje

VASMI

www.vasmi.pl tel. +48 666 688 928




