FORMULARZ REKLAMACYJNY

(formularz ten mozna wypetnic i odestaé¢ w przypadku checi zgtoszenia reklamacji)

Adresat: LQ Natural Brands sp. z 0.0., ul. Foksal nr. 17B, 00-372 Warszawa

Imie i nazwisko lub nazwa Klienta:

Adres Klienta:

Nr telefonu Klienta:

Adres e-mail Klienta:

Numer zamowienia:

Jako dane kontaktowe, ktdre postuzg udzieleniu odpowiedzi na reklamacje oraz
prowadzeniu korespondencji z nig zwigzanej, wskazuje:

adres pocztowy:

adres e-mail:

Reklamacja dotyczy:

umowy sprzedazy z dnia towaru:

umowy o swiadczenie innej ustugi:

inne:

Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:

Opis problemu:



Zadanie reklamacji:
nieodptatna naprawa

wymiana towaru na nowy
obnizenie ceny towaru o kwote

odstgpienie od umowy

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkéw:

Oswiadczenie w przypadku dziatania jako przedsiebiorca na prawach konsumenta:

Oswiadczam, ze zawarta umowa sprzedazy byta bezposrednio zwigzana z prowadzong
przeze mnie dziatalnosScig gospodarczg, ale nie posiada ona dla mnie charakteru
zawodowego, wynikajgcego w szczegdlnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie
dziatalno$ci gospodarczej na podstawie przepisdw o Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej. Na dowdd wymieniam ponizej PKD dla mojej dziatalnosci
gospodarczej, opublikowane w CEIDG:

Nr PKD Opis: Nr PKD
Opis: Nr PKD
Opis: Nr PKD Opis:
Data:
Podpis sktadajgcego:

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



