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	FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI
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Uwaga! W razie zwrotu towaru przez Klienta, prosimy o przesłanie go na adres: 
REHA FUND Sp. z o.o.
(Magazyn)
ul. Mińska 69, 05-306 Jakubów
(z dopiskiem reklamacja)


[bookmark: _Hlk176201840]
1. Nazwa i adres składającego reklamację: 

· Nazwa sklepu
· Imię i nazwisko:
· Ulica:
· Nr. lokalu:
· Kod pocztowy:
· Miasto:
· Nr telefonu:
· NIP:

2. Adres z którego ma być odebrany reklamowany towar (jeśli inny niż w pkt. 1.)

· Nazwa sklepu
· Imię i nazwisko:
· Ulica:
· Nr. lokalu:
· Kod pocztowy:
· Miasto:
· Nr telefonu:
· NIP:

3. Nr faktury:
4. Data Sprzedaży: 

5. Nazwa reklamowanego towaru:





6. Nr. katalogowy/rozmiar:

7. Opis wad i uszkodzeń















8. Żądanie klienta: wymiana towaru na nowy/naprawa towaru/obniżenie ceny/ odstąpienie od umowy (o ile wada jest istotna)*
*niepotrzebne skreślić 

Do wypełnionego formularza proszę załączyć: zdjęcie uszkodzenia, zdjęcie numeru seryjnego, skan dowodu zakupu. 
Uwaga: procedura reklamacji zostanie uruchomiona po dostarczeniu na poniższy adres email kompletnie wypełnionego formularza z załącznikami  




Wypełniony Formularz wraz z załącznikami proszę o przesłanie na adres: serwis@rehafund.pl
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