
Tu proszę
przypiąć

paragon/kopię
faktury VAT 

Euro-Flex
Marcin Gnaciński

ul. Heyki 27
70-631 Szczecin
NIP: 8521968010

e-mail: euro-flex@wp.pl

Data:…………………………………………………….. Miejscowość:……………………………………………………… 
Imię i nazwisko:………….…………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail:……………….………….……………………………………………………………………………………….……… 
telefon:………………………………………………nr zamówienia……………………………………………….....………. 

ZWRACAM PRODUKT 

Możesz zwrócić towar w ciągu 30 dni od jego otrzymania. Zwracany towar nie może nosić śladów użytkowania. Wypełnij poniższą sekcję 
formularza, a następnie odeślij produkt/y wraz z dowodem zakupu na adres podany w prawym górnym rogu strony. 

Chcę zwrócić poniższy/e produkt/y otrzymany/e dnia (dd/mm/rrrr) ………/………/…………… 

 

LP. Nazwa Ilość sztuk

1

2

3

4

5

Prosimy o podanie numeru konta bankowego, na który ma być zrobiony zwrot. Wpłata na konto nastąpi niezwłocznie, nie później niż w ciągu 14 dni 
od przyjęcia przez nas przesyłki ze zwracanym towarem. 

Nr. Rachunku bankowego: …..............................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zwracany produkt jest kompletny i nie nosi śladów użytkowania.                                   ….....................................................
   czytelny podpis klienta

ZGŁASZAM REKLAMACJE 

Możesz reklamować zakupiony u nas produkt, jeśli przed upływem 2 lat od jego otrzymania stwierdzisz, że jest on uszkodzony. Jeśli produkt objęty 
jest gwarancją i chcesz z niej skorzystać, przestrzegaj terminu wskazanego w karcie gwarancyjnej. Jeżeli w karcie gwarancyjnej nie został podany 
konkretny termin, wówczas gwarancja obejmuje 2 lata od daty wydania towaru. 

Niniejszym zgłaszam reklamacje produktu zakupionego przeze mnie w dniu (dd/mm/rrrr)……/……/…….. w oparciu o:* 

Gwarancję producenta Rękojmię

Nazwa produktu Opis reklamacji

Dla reklamacji zgłoszonej w oparciu o rękojmię wnioskuję o:* 

Wymianę produktu na wolny od wad Nieodpłatne usunięcie wady

W Przypadku braku możliwości naprawy lub wymiany produktu, proszę o zwrot pieniędzy za reklamowany produkt na rachunek bankowy. 

Nr. Rachunku bankowego: …..............................................................................................................................................................................

mailto:euro-flex@wp.pl

