
Załącznik nr 2 do Regulaminu sprzedaży – Wzór formularza reklamacyjnego

Aby złożyć reklamację, możesz użyć tego formularza. Wypełnij go i odeślij na adres e-mail lub pocztą 
tradycyjną na adres wskazany w Regulaminie.

Formularz reklamacyjny

DANE SPRZEDAJĄCEJ:
Michalina Marciniak
Akupunktura Michalina Marciniak 
ul. ks. dr. Bolesława Domańskiego 14A, 
77-400 Złotów 
NIP7671702052, 
adres e-mail kontakt@michalinamarciniak.pl, 
numer telefonu 512466493

Data wypełnienia
Imię i nazwisko/firma
Adres zamieszkania/prowadzenia działalności
Adres e-mail/nr tel. (dobrowolnie)
Data złożenia Zamówienia
Numer Zamówienia

Niniejszym  składam  reklamację  na  (podaj 
nazwę/numer Produktu/usługi i – opcjonalnie – 
cenę)

Treść zgłoszenia

Data stwierdzenia niezgodności z Umową

Żądanie reklamacyjne (zaznacz wybrane) [   ] doprowadzenie do zgodności z Umową

[   ] obniżenie Ceny

[   ] odstąpienie od Umowy

[   ]  inne: …………………………………………

Numer  rachunku  bankowego  do  zwrotu 
płatności  (jeżeli  dotyczy  i  płatność  była 
dokonana inaczej, niż przelewem)

Podpis  (w przypadku wysyłania  Formularza  w 
wersji papierowej)

Administratorem danych  osobowych  podanych  w formularzu  i  przesłanych  Sprzedającej  będzie  Sprzedająca.  Twoje  dane 
przetwarzane będą w celu obsługi reklamacji na zasadach opisanych w Polityce prywatności.


