SILESIA DENTAL sp. z 0.0. sp. k.

Formularz reklamac;ji

Komorniki ul. Polna 31
Fax: 71 317 51 37, biuro@silesiadental.pl

Uwagal!
Kupujacy dostarcza reklamowany produkt do sprzedajgcego na wiasny koszt. Tylko w uzasadnionych przypadkach koszty
transportu moze pokry¢ sprzedajacy. Zwrot pieniedzy dokonywany jest wytgcznie przelewem bankowym.
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Numer rachunku bankowego:

INFORMACIJE O PRZEDMIOCIE
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Opis wady/przyczyna reklamacji:

ZADANIE REKLAMUJACEGO (wtasciwe zakre$li¢)

Zwrot zapiaconej ceny* *Zgodnie z obowigzujacymi OWS pkt 7 ust. 7.6 — Zwrot lub wymiana jest mozliwa w przypadku gdy,
Usuniecie wad produkt jest nowy, nigdy nieinstalowany, nieuzywany ,nie pochodzi z ekspozycji i jest zapakowany w

oryginalne opakowanie. Opakowanie nie moze by¢ uszkodzone oraz nie moze zawiera¢ oznaczen
Wymia na na nowy* naniesionych przez Kupujacego lub osoby trzecie.

0Ogolne warunki sktadania i uznania reklamacji Klienta:

1. Reklamacja winna by¢ ztozona na pismie (na poprawnie wypetnionym formularzu reklamacji) i przestana wraz z produktem
oraz dowodem zakupu na adres siedziby firmy.

2. Reklamacja obejmuje wytacznie wady powstate z przyczyn tkwigcych produkcie pod warunkiem, ze produkt uzytkowany byt
zgodnie z jego przeznaczeniem.

3. Sprzedajacy zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji w ciggu 14 dni od dnia jej zgtoszenia oraz poinformowania Kupujacego o
wyniku reklamacji

Data i podpis Klienta



