FORMULARZ REKLAMACYJNY
Dane Klienta
Imię i nazwisko / Nazwa firmy:
	
Adres:
	
	
Telefon:
	
Adres e-mail:
	

Dane zamówienia
Numer zamówienia / faktury:
	
Data zakupu:
	
Data dostawy:
	
Model sauny:
	

Opis reklamacji
Data stwierdzenia wady:
	


Szczegółowy opis zgłaszanej niezgodności lub wady:
	
	
	
	
	
	
	
	

Żądanie Klienta
☐ Naprawa produktu
☐ Wymiana produktu lub elementu
☐ Obniżenie ceny
☐ Inne:
	
	

Załączniki
☐ Zdjęcia uszkodzenia
☐ Kopia faktury lub paragonu
☐ Inne dokumenty:
	
	
	


Oświadczenie Klienta
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Miejscowość i data:
	
Podpis Klienta (jeżeli formularz składany jest w formie papierowej):
	

Sposób złożenia reklamacji
Formularz wraz z dokumentacją fotograficzną należy przesłać:
E-mail: biuro@timbercraftkonstrukcje.pl
lub
Adres korespondencyjny: TimberCraft Michał Sikora, Poręba Wielka 521, 34-735 Niedźwiedź
Producent rozpatruje reklamację w terminie przewidzianym przez obowiązujące przepisy prawa.

