





FORMULARZ REKLAMACYJNY  /   FORMULARZ WYPEŁNIA SKLEP
Wypełniony formularz należy dołączyć do paczki z reklamowanym produktem lub przesłać mailowo.
Reklamowany produkt:
Marka, nazwa i kolor 
Indeks 
Numer faktury / zamówienia 
Dane reklamującego (dane sklepu):


Reklamacja: posprzedażowa / przedsprzedażowa (niepotrzebne skreślić)
Powód reklamacji:



Adres dostawy produktu po reklamacji: 


Paczka powinna zawierać:
1. Reklamowany produkt
2. Formularz reklamacji
3. Kopię paragonu 
Paczke z reklamowanym produktem należy wysłać na adres:
Solution Baby Care Sp. z o.o.
ul. Przyczółkowa 141a
02-962 Warszawa

Termin rozpatrzenia reklamacji to 10 dni roboczych.
Data									Podpis
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