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FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA:

MG I NQZWISKO: ..ottt e e sta e et a e e b e e saeenseesaseenseennseenseeenseens

NAZWA BANKU: ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaes

Nr
konta

PRZEDMIOT REKLAMACJI:

Data N@bYCIa tOWAIU ......cc.ooiiiiiie ettt et b e et se e
NAZWEA TOWAIU ..ottt ettt b e ettt et e bt e st e sbeesaneesaeeeaneenas
NI PAragoONU/TaKIUNY ....o.oieieiieieeece ettt ettt e e esreesseesaesseesaeenaeensenns
NE KAEEOWAIU. ..ttt b ettt s be et et e st ese e st e ee e e b enes

ZGLOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okolicznosci ich powstania):

DZIALANIA NAPRAWCZE/ZADANIE REKLAMUJACEGO:
(__) wymiana rzeczy na wolng od wad,

(__) usuniecie wady,

(__) obnizenie ceny,

(__) odstgpienie od umowy.

Odsytany produkt musi byé kompletny, odpowiednio zabezpieczony do wysyitki. W przypadku narzedzi
stosowanych podczas zabiegu, narzedzie musi by¢ wysterylizowane i zapakowane w rekaw do
sterylizacji.

Zwroty prosimy przestac na adres:

4Dent Damian Wojcik
ul. Startowa 5 lok. 1
02-248 Warszawa
tel. 572 233 980
biuro@4dent.com.pl

(czytelny podpis reklamujgcego)




