Formularz reklamacyjny

MGM BIZNES SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z siedzibg przy ul. Walerego Wrdéblewskiego 19A, 93-578 £4dz,
NIP 7272812187, KRS 0000675453, REGON 366877254
kontakt@aptekanaturysuplementy.pl

Ja niniejszym informuje o wykryciu wad w nastepujacych
produktach:

1.

Data wykrycia wady:
Szczegdtowy opis wykrytych wad:
Data zawarcia umowy/dostawy:
Imie i Nazwisko Klienta:
Adres Klient:

Zadania Klienta: wymiany towaru na nowy/naprawy towaru/obnizenia ceny/odstgpienia od umowy —
(o ile wada jest istotna)*.

*niepotrzebne skresli¢
Informacje dodatkowe:

Podpis Klienta**:
**tylko wowczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowej

Data:

Kazdy Klient bedacy konsumentem moze skorzysta¢ z pozasgdowych sposobéw rozpatrywania
reklamacji i dochodzenia roszczen. Chcac skorzystaé z mozliwosci polubownego rozwigzywania
sporéw dotyczacych zakupow internetowych, konsument moze ztozyé swojg skarge np. za
posrednictwem unijnej platformy internetowej ODR, dostepnej pod adresem:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/
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