
REKLAMACJA TOWARU Z TYTUŁU RĘKOJMI (WADY FIZYCZNEJ)

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku wady fizycznej towaru)

GOODLOOKIN

ENDRJU Andrzej Chmiel

ul. Czerwonego Kapturka 2 

05-092 Dziekanów Leśny 

sklep@goodlookin.pl

Osoba dokonująca reklamacji towaru:

Imię …....................................................... Nazwisko …...................................................................................

Adres ..................................................................................................................................................................

E-mail ............................................................... Telefon ....................................................................................

Numer zamówienia...................................................... Data złożenia …............................................................

Niniejszym zawiadamiam o wadzie fizycznej następującego towaru (pełna nazwa artykułu/ów w sklepie 
goodlookin.pl lub tytuł aukcji na Allegro.pl wraz z rozmiarem):    

…...........…............................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

Dokładny opis wady: ............................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

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

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

Żądanie klienta: …................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

Numer konta: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Pełne dane właściciela konta:

Imię i nazwisko: ….........................................................................................................

Pełny adres: …................................................................................................................

Podpis (własnoręczny) i data …......................................................................................

Przesyłkę prosimy odesłać na adres:

GOODLOOKIN
ENDRJU Andrzej Chmiel

ul. Czerwonego Kapturka 2 
05-092 Dziekanów Leśny

Tel. 533-553-573
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