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FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dane kupujgcego:
Imie i nazwisko:
Adres:

Telefon kontaktowy:
Nazwa firmy:

NIP:

Zakupiony produkt:

Nazwa produktu llos¢

Numer zaméwienia:

Data zakupu:

Opis reklamacji:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji prosze o:
[J Wymiane towaru na wolny od wad
[] Nieodptatng naprawe towaru
[] Obnizenia ceny towaru o kwote (stownie: zt)
(] zwrot pienigdzy
Jesli dokonates ptatnosci za pobraniem lub przelewem bankowym uzupetnij numer konta, na ktory zostang zwrécone srodki. *

Numer rachunku/konta bankowego do zwrotu:

*W przypadku ptatnosci przez system Przelewy24/PayPo/payPal, zwrot zostanie dokonany za posrednictwem tych
serwisow

Wazne informacje:

- starannie zapakuj produkt do oryginalnego opakowania, a cato$¢ zabezpiecz przed transportem
- opisz paczke jako reklamacja

- pootrzymaniu przesytki w ciggu 14 dni kalendarzowych ustosunkujemy sig do zgtoszenia reklamacyjnego

e e
ADRES DO ZWROTU

mm AEDMAXPL Sp.zo.0. tel. + 48 660 860 112

Bl | Sokotowska 47c, 05-806 Sokotow kontakt@aedmax.pl

[

- AEDMAX.PL Sp. z o.0., ul. Sokotowska 47c, 05-806 Sokotow, wpisana do KRS pod numerem 0000723876 przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
- Xl Wydziat Gospodarczy. NIP: 5223118942, REGON: 369793658. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 20.000 ztotych. Podmiot zarejestrowany w BDO nr 000406951.



