Wyslij do nas przesytke na wskazany adres:

Maskup sp. z 0.0. m a S k ® u
ul. Teatralna 17A

40-003 Katowice

FORMULARZ ZWROTU | REKLAMACII

Nazwa produktu llo$¢ Cena ZWROT REKLAMACIJA

oooogd
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JAK ZWROCIC/ REKLAMOWAC PRODUKT KROK PO KROKU

KROK 1. Wypetnij tabele powyzZej podajgc szczegdly zamowienia oraz powdd zwrotu [X], a nastepnie wybierz
z listy konkretng przyczyne:

Dokonuje zwrotu, poniewaz: Dokonuje reklamacji, poniewaz:
[J Produkt niezgodny (] Dpostarczono [J wadliwy/ uszkodzony (] Produkt niezgodny
z oczekiwaniami nieprawidtowy artykut produkt zUmow3g
] Kolor mi sie nie podoba [J Rozmyslitem/am sie [J Uszkodzona przesytka J inny
[CJ Produkt mi sie nie podoba L1 inny [ Wada powstata wskutek

normalnego uzytkowania

W przypadku reklamacji prosimy o krétki opis

Dane klienta
Imig nazwisko:

Nr konta bankowego, na ktory maja zostaé zwrécone Srodki:

Imig i nazwisko wta$ciciela rachunku bankowego:

KROK 2. Odeslij nam swoje zamdwienie na wskazany adres:
Maskup sp. z 0. 0.
ul. Teatralna 17A
40-003 Katowice

O$wiadczam, Ze zapoznatem/tam sie¢ z warunkami odstgpienia od umowy znajdujgcymi si€ w Regulaminie na stronie www.maskup.com.pl, w
tym opisanymi tam warunkami zwrotu i reklamacji.

Data i podpis Klienta: .......ccoiiiiii e



