Formularz zwrotu reklamacyjnego

(Faktura zostata wystana e-mailem i w razie potrzeby mozna ja znalez¢ w swojej skrzynce pocztowej)

Szanowni Panstwo,

dziekujemy za ztozenie zamowienia. Jesli stwierdzono, ze ktérys z zakupionych produktéw jest niezgodny z
umowa, moga Panstwo zwroci¢ wszystkie zakupione u nas artykuty. W przypadku reklamacji lub naprawy
uzywanego towaru prosimy o przestanie go do nas w stanie czystym i dodatkowo wypranym w przypadku
odziezy. Produkt musi by¢ w petni kompletny.

Jak dokonac¢ zwrotu:

1. Spakowac produkt
w oryginalnym
opakowaniu w karton
wysytkowy.

2. Wypetniony
formularz zwrotu
umies¢ w kartonie na
wierzchu.

' / ‘
Jesli chcesz zwrdci¢ przesytki wielkogabarytowe, towary niebezpieczne lub przesytki paletowe, prosimy o
wczesniejszy kontakt telefoniczny.

Ze wzgledéw ubezpieczeniowych wszelkie uszkodzenia transportowe nalezy zgtaszac¢ przewoznikowi
niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

3. Naklej etykiete
adresowa na paczke.

4. Nadaj paczke i
zachowaj dowod
nadania.

Jestesmy dostepni pod numerem telefonu: +48 61 8115 515
lub poprzez E-Mail: reklamacje@grube.pl

W zwigzku z wykryciem wady na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r.

o prawach konsumenta (art. 43d) oczekuje:
¢ nieodptatnej naprawy towaru*

e wymiany towaru na nowy*

* Niepotrzebne skresli¢

Podpis Klienta

AGRUBE

Numer klienta: Numer dokumentu: Data:

Chce zareklamowac¢ nastepujacy towar:

Powdd
llos¢ Numer produktu Nazwa produktu zwrotu
Powaod reklamacji:
A uszkodzenie w transporcie B uszkodzenie mechaniczne C uszkodzenie softu

D przebarwienia E Inny powod:

Data stwierdzenia wady:

Jesli faktura zostata optacona za pobraniem lub przedptata, prosimy o podanie danych rachunku bankowego.

Nr.

Nazwa wiasciciela
konta:

Klienci, ktérzy zaptacili za pomoca ptatnosci elektronicznej PayU, karty kredytowej lub polecenia zaptaty,
otrzymaja zwrot srodkéw ta sama metoda ptatnosci

Kontakt w razie pytan:

Imie i nazwisko Telefon E-Mail
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