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nanoguard FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY/REKLAMACII

Nr zamowienia:

Imie i nazwisko:

Adres:

Adres email:

INFORMACIE O PRODUKCIE:

WYBRANA PROCEDURA B w
(ZAZNACZ WEASCIWE POLE) POWOD W RAZIE RAZIEREKLAMACII
NAZWA ODSYtANEGO ODESLANIA WYMIANY: WPISZ JAKIE
PRODUKTU ' ' ‘V‘L’IF;fYZ e l\\lA,glvstE MAMY PODJAC
(NR. ARTYKULU) Zwrot | Wymiana | Reklamacja TABEL), PRODUKTU | NR. DZIALANIE
BEZ OBOWIAZKU ARTYKUtU (WPISZ NUMER Z LISTY
PONIZEJ)

W PRZYPADKU ZWROTU LUB WYMIANY

POWOD ODEStANIA (opcjonalnie):

1. Staba jakos¢, 2. Niewtasciwy/pomytkowo zamdwiony produkt, 3. Zamowione kilka tych samych
artykutéw pomytkowo, 4. Towar wadliwy (prosimy w miare szczegétowo opisac), 5. Inny

Prosze o zwrot pieniedzy na konto nr:

W PRZYPADKU REKLAMACII

DZIAtANIE JAKIE MAMY PODJAC:

1. Wysytka nowej sztuki, 2. Zwrot kosztéw zakupu (tylko w przypadkach gdy: naprawa albo wymiana sg
niemozliwe lub wymagaja nadmiernych kosztéw; sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowa albo rzeczy
nie naprawit w odpowiednim czasie; wymiana albo naprawa narazataby reklamujgcego na znaczne
niedogodnosci)

W PRZYPADKU REKLAMACII
OPIS (SPOSOB LUB PRZYCZYNA POWSTANIA) USZKODZENIA:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami zwrotu/wymiany/reklamacji towaru, okreslonymi w Regulaminie
Sklepu www.nano365.net

Czytelny podpis Klienta i data




G

nanoguard
DO WYPELNIENIA TYLKO W PRZYPADKU ZWROTU:

Nr zamowienia: , Miejscowosé , Data

Imie i nazwisko:

Adres:

Nazwa i adres przedsiebiorstwa:
CSl Invest Ltd.,

ul. Batalionéw Chtopskich 28B/29,
01-308 Warszawa

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Os$wiadczam, iz zgodnie z obowigzujgcym prawem odstepuje od umowy zawartej
dnia , dotyczgcej zakupu towaru

Podpis Konsumenta



