
Sklep internetowy zdrowymarket24.pl
ul. Chałubińskiego 13, 25-619 Kielce

tel. 518 595 337, mail: reklamacje@zdrowymarket24.pl

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Ja …................................................................................... składam reklamację  do zamówienia numer 
….................................................. z dnia …............................................ założonego w sklepie internetowym 
zdrowymarket24.pl na następujące rzeczy:

…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Powód reklamacji 
…..........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Proszę o (niepotrzebne skreślić):
– zwrot pieniędzy
– wymianę towaru

Dane do zwrotu pieniędzy:
Imię i nazwisko …..............................................................................................
Adres …..............................................................................................................
Numer konta …..................................................................................................

Adres do wysyłki/wymiany towaru
Imię i nazwisko …..............................................................................................
Adres …..............................................................................................................
Numer kontaktowy …..................................................................................................

Data....................................

Podpis …..........................................
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