DATA WPLYWU / NR REKLAMACJI (NIE WYPELNIAC)

WWW.JAWAPARTS.PL
REKLAMACJE@JAWAPARTS.PL
(PON.-PT. 9:00-16:00)

JAWAPARTS.PL

FORMULARZ REKLAMACY]JNY

ABY ZtOZYC REKLAMACJE DOTYCZACA TOWARU ZAKUPIONEGO W NASZYM SKLEPIE, PROSIMY O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO
FORMULARZA. REKLAMOWANY PRODUKT NALEZY ODEStAC SUCHY | CZYSTY. DO PRZESYLKl PROSIMY DOLACZYC WYPELNIONY
FORMULARZ ORAZ KOPIE FAKTURY LUB INNY DOWOD ZAKUPU. FAKTURE MOZNA POBRAC Z WIADOMOSCI E-MAIL Z POTWIERDZENIEM
ZAMOWIENIA LUB PO ZALOGOWANIU SIE NA KONTO KLIENTA NA STRONIE WWW.JAWAPARTS PL.

IMIE | NAZWISKO / NAZWA FIRMY NUMER ZAMOWIENIA / NUMER FAKTURY
ADRES DATA OTRZYMANIA TOWARU
E-MAIL NUMER TELEFONU

INFORMACJE O REKLAMOWANYM PRODUKCIE

NR ARTYKULU / NAZWA PRODUKTU / ILOSC

OPIS WADY / USZKODZENIA

WYKRYCIE WADY [X |:| PRZY ODBIORZE TOWARU |:| PODCZAS UZYTKOWANIA |:| INNE:
PREFEROWANY SPOSOB ROZPATRZENIA REKLAMACJI:

D WYMIANA NA NOWY PRODUKT D WYMIANA NA INNY PRODUKT D NAPRAWA D OBNIZENIE CENY

D ODSTAPIENIE OD UMOWY / ZWROT PIENIEDZY* ODSTAPIENIE OD UMOWY JEST MOZLIWE WYLACZNIE W PRZYPADKACH PRZEWIDZIANYCH PRZEPISAMI PRAWA.

NUMER KONTA BANKOWEGO / IBAN  BIC / SWIFT WEASCICIEL KONTA:
(JESLIDOTYCZY)  ====eececccceccccccccaccann.

ADRES DO WYSYLKI REKLAMOWANEGO TOWARU:

JAWAPARTS.PL / MOTOJELINEK, SANTRAZINY 5342, 760 01 ZLiN, REPUBLIKA CZESKA

PRZED WYSELANIEM TOWARU ZALECAMY KONTAKT POD ADRESEM REKLAMACJE@JAWAPARTS. PL W GELU UZGODNIENIA DALSZEGO POSTEPOWANIA, W TYM
MOZLIWOSCI ODBIORU PRZESYLKI PRZEZ NASZEGO KURIERA. DO TOWARU PROSIMY DOLACZYC FORMULARZ REKLAMACYJNY | DOWOD ZAKUPU. KOSZTY
ODBIORU TOWARU W RAMACH REKLAMACJI Z TYTULU NIEZGODNOSCI TOWARU Z UMOWA PONOSI SPRZEDAWCA. ODPOWIEDZI NA REKLAMACJE KONSUMENTA

UDZIELAMY W TERMINIE 14 DNI OD JEJ OTRZYMANIA. NAPRAWA LUB WYMIANA ODBYWA SIE W ROZSADNYM CZASIE, ZGODNIE Z PRZEPISAMI PRAWA.
KLIENT POTWIERDZA, ZE ZAPOZNAL SIE; Z REGULAMINEM SKLEPU ORAZ WARUNKAMI REKLAMAC.I SPRZEDAWCY.

DATA Zt OZENIA REKLAMACJI PODPIS KLIENTA

ROZPATRZENIE REKLAMACUJI (wypetNiA JawAPARTS PL)

REKLAMACJA: D WYMIANA NA NOWY PRODUKT D OBNIZENIE CENY
ZNANA
|:| u |:| WYMIANA NA INNY PRODUKT |:| ZWROT PIENIEDZY

D NIEUZNANA D NAPRAWA

DATA ROZPATRZENIA REKLAMACJI, PIECZATKA, PODPIS

NINIEJSZY FORMULARZ STANOWI POTWIERDZENIE ZLOZENIA REKLAMACJI. v10.26



