v VITAL

Vitallabs Polska Katarzyna Grabowska
Al. Jana Pawta Il 3B lok. U2
80-463 Gdansk

FORMULARZ REKLAMACYJNY
SKLEPU INTERNETOWEGO
vitallabs.pl
(dotyczy Klientéw bedacych Konsumentami oraz przedsigbiorcéw indywidualnych)

Dane Klienta/osoby reklamujacej Towar (imie i
nazwisko, adres, adres e-mail, nr telefonu):

Nazwa firmy i numer NIP (jezeli dotyczy)

Zamowienie byto bezposrednio zwigzane
z dziatalnoscig zawodowg Klienta (jezeli dotyczy)

Kod PKD dziatalnosci Klienta, ktérego dotyczy
zamoéwienie (jezeli dotyczy)

Przedmiot reklamacji (nazwa Towaru, cena
brutto, ewentualnie opis)

Numer zamowienia
Numer faktury (jezeli dotyczy)
Adres dostawy

Data odbioru Towaru przez Klienta/osobe
reklamujacag Towar

Przyczyna zgtoszenia reklamacji (np. opis wady,
okolicznosci powstania/zauwazenia wady)

Data zauwazenia wady

Zadanie Klienta/osoby reklamujacej Towar:

() Tak
(__) Nie

(__) wymiana rzeczy na wolng od wad,
(__) usuniecie wady (naprawa),

(__) obnizenie ceny,
(__) odstgpienie od umowy.

Data i podpis (jezeli oSwiadczenie jest sktadane w formie pisemnej)



