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Załącznik nr 3 – Formularz reklamacji
(formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci złożenia reklamacji)
Dane Sprzedawcy / Usługodawcy:
Justyna Kominek Homeo Fire
ul. Główna 35
55-080 Gądów
e-mail: kontakt@justynakominek.pl
Formularz reklamacji
Dotyczy zamówienia nr*: ............................................................
Data złożenia zamówienia*: ......................................................
Produkt / usługa*: ................................................................................
Opis produktu / usługi: ...........................................................................
Opis stwierdzonej niezgodności z umową:
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Data stwierdzenia niezgodności*: .....................................................
Żądanie / proponowany sposób rozwiązania reklamacji:
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Dane Klientki / Klienta:
Imię i nazwisko*: .......................................................................................
Adres*: ........................................................................................................
Adres e-mail (podany przy zakupie)*: .....................................................
Podpis (tylko w przypadku wersji papierowej): ...............................................
Data: ....................................................
* pola obowiązkowe
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