Uwaga: bez wypełnienia i dołączenia protokołu do przesyłki, reklamacje/zwroty nie będą rozpatrywane
Żądanie:                                            Zwrot ☐                                                   Reklamacja ☐
DANE FIRMOWE
Firma: _____________________________________________________________________
Ulica: ______________________________________________________________________
NIP: _______________________________________________________________________
	Kod pocztowy: ______________________

Telefon: ___________________________
	Miasto: ___________________________

E-mail: ____________________________


[image: ]PROTOKUŁ REKLAMACYJNY/ZWROTNY   

Wadam sp. z o. o. spółka komandytowa  |  Kryspinów 1  |  32-060 Liszki  |  NIP 944 22 55 078
wadam@wadamsklep.pl  |  locinox@gmail.com  |  tel. 12 280 68 91  |  kom. 696 056 111
www.wadamsklep.pl
Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja z 2014 o prawach konsumenta Konsument, który zawarł umowę na odległość lub poza lokalem przedsiębiorstwa, może w terminie 14 dni odstąpić od niej bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztów, z wyjątkiem kosztów określonych w art. 33, art. 34 ust. 2 i art. 35.

RACHUNEK
	Numer rachunku: _____________________

Data otrzymania towaru: Wybierz datę
	Data rachunku: Wybierz datę

Data wysłania: Wypełnia sprzedawca


                                       
	Nr.
	Produkt
	Usterka
	Ilość

	1.
	 	 	 
	2.
	 	 	 
	3.
	 	 	 
	4.
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Prosimy aby do każdego produktu wyposażonego w wkładkę dosyłać minimum jeden klucz
Uwagi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: Wybierz datęPodpis
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