
FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI -
G-Products

1. Dane klienta

Imi■ i nazwisko: .............................................................

Adres: .............................................................................

Telefon: ..........................................................................

E-mail: ...........................................................................

2. Informacje o zamówieniu

Numer zamówienia: .......................................................

Data zakupu: .................................................................

Produkt(y): ......................................................................

3. Powód zg■oszenia

Zwrot: ■ Produkt nie spe■nia oczekiwa■ ■ B■■dnie zamówiony ■ Inny

Reklamacja: ■ Produkt uszkodzony ■ Wada produkcyjna ■ Niezgodno■■ z opisem ■ Inny

4. Opis problemu / powód zwrotu

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

5. ■■danie klienta

Reklamacja: ■ Naprawa ■ Wymiana ■ Zwrot pieni■dzy ■ Obni■enie ceny

Zwrot: ■ Zwrot pieni■dzy

6. Dane do zwrotu ■rodków

Numer konta: ........................................................................

W■a■ciciel konta: ...................................................................

7. Informacje dodatkowe

Produkt powinien by■ odpowiednio zabezpieczony na czas transportu.

W przypadku reklamacji prosimy o do■■czenie zdj■■.

Zwrot ■rodków do 14 dni.

8. Podpis klienta

Data i podpis: .......................................................



9. Dane do wysy■ki

G-Products

Adres: .......................................................

E-mail: .......................................................

Telefon: .......................................................


