
Uwaga!
Kupujący dostarcza reklamowany produkt do sprzedającego na własny koszt. Tylko w uzasadnionych przypadkach koszty
transportu może pokryć sprzedający. Zwrot pieniędzy dokonywany jest wyłącznie przelewem bankowym.

Nazwa firmy : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kod pocztowy: ………………………………. Miejscowość: …………………………………………………………………………………….

Osoba kontaktowa:………………………………………………………………… tel:..............................................................

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego:

Nazwa produktu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data zakupu: ………………………Data stwierdzenia wady: ………………………… Dokument zakupu : …………………………………..

Opis wady/przyczyna reklamacji:

Zwrot zapłaconej ceny* *Zgodnie z obowiązującymi OWS pkt 7 ust. 7.6 – Zwrot lub wymiana jest możliwa w przypadku gdy,
produkt jest nowy, nigdy nieinstalowany, nieużywany ,nie pochodzi z ekspozycji i jest zapakowany w
oryginalne opakowanie. Opakowanie nie może być uszkodzone oraz nie może zawierać oznaczeń
naniesionych przez Kupującego lub osoby trzecie.

Usunięcie wad
Wymiana na nowy*

Ogólne warunki składania i uznania reklamacji Klienta:

1. Reklamacja winna być złożona na piśmie (na poprawnie wypełnionym formularzu reklamacji) i przesłana wraz z produktem
oraz dowodem zakupu na adres siedziby firmy.

2. Reklamacja obejmuje wyłącznie wady powstałe z przyczyn tkwiących produkcie pod warunkiem, że produkt użytkowany był
zgodnie z jego przeznaczeniem.

3. Sprzedający zobowiązuje się do rozpatrzenia reklamacji w ciągu 14 dni od dnia jej zgłoszenia oraz poinformowania Kupującego o
wyniku reklamacji

Data i podpis Klienta

…………………………………………..

DANE ZGŁASZAJĄCEGO

INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO (właściwe zakreślić)

SILESIA DENTAL sp. z o.o. sp. k.
55-300 Środa Śląska
Komorniki ul. Polna 31
Fax: 71 317 51 37, biuro@silesiadental.pl

Formularz reklamacji


