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GRUPA SPORT CLUB

dn,

(miejscowosc) (data)

1. NAZWA lub IMIE, | NAZWISKO: tel.

2. ADRES KORESPONDENCYJNY:

(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

3. ADRES e-mail* :

4. DATA NABYCIA TOWARU:

5. NAZWA TOWARU:

6. ILOSC ZAKWESTIOWANEGO TOWARU /szt. cena jednostkowa /zt ogolna wartoéé /2t
7. DOWOD SPRZEDAZY (np. paragon, rachunek, faktura) nre )

8. WSKAZANIE WAD FIZYCZNY REKLAMOWANEGO TOWARU:

9. KIEDY | W JAKICH OKOLICZNOSCIACH WADY ZOSTAtLY STWIERDZONE:

10. ZADANIE REKLAMUJACEGO: ONaprawa, OWymiana, OZwrot gotdwki, DObnizenie ceny
11. TOWAR PRZYJETO DO DEPOZYTU DNIA (wypetnia SPORT CLUB):

*) Informacja o sposobie zakoriczenia reklamacji wysytana jest na adres e-mail.
**) Bez dowodu zakupu procedura reklamacyjna nie bedzie rozpoczeta.
***) W przypadku nieodebrania towaru w terminie 3 miesiecy, zostanie on poddany likwidacji.

SPORT CLUB Sp. z o.0. Podpis (Imie i Nazwisko Klienta)

SPOSOB ZAKONCZENIA REKLAMACII

0 towar naprawiony

O towar wymieniony na nowy (zamdwienie, paragon) nr
O zwrot w wysokosci

O reklamacja odrzucona (powody odrzucenia, opinia rzeczoznawcy):

O reklamowany towar odebrano osobiscie

SPORT CLUB Sp. zo0.0 .
( . i) |

data podpis

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie Xl Wydziat Gospodarczy KRS
Sport Club sp. z 0. 0. | ul. tukasinskiego 114 | 71-215 Szczecin

Numer KRS: 0000249902 | NIP: 8522473374 | REGON: 320159000 | Kapitat

salon@sportclub.com.pl | tel. 91 886 60 57, 91 836 20 70 zaktadowy: 100 000,00 zt




