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solkau

Formularz reklamacji produktu

(Miejscowos¢, data)
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Powdd reklamacji (doktadny opis wady):

Po rozpatrzeniu reklamacji skontaktujemy sie z Tobg i wybierzemy najkorzystniejszg opcje rozwigzania problemu.
Uzupetnij nr konta, na ktdre zwrdcimy pienigdze po pozytywnym rozpatrzeniu reklamacji.

Numer rachunku bankowego

Bardzo prosimy o wczeéniejszy kontakt w sprawie reklamacji na adres e-mail: biuro@solkatt.pl
Ponadto nalezy przesta¢ niniejszy formularz wraz z reklamowanym produktem na adres:
Solkatt,

Ul. Batuckiego 16

30-318 Krakoéw, z dopiskiem: REKLAMACIA.

Bardzo prosimy o odsytanie zwrotow za posrednictwem innej firmy kurierskiej niz Poczta Polska. Znacznie przyspieszy i utatwi to proces zatatwienia
sprawy.

data i podpis Klienta*

(*tylko jezeli formularz jest przestany w papierowej wersji)



