FORMULARZ REKLAMACYIJNY
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Przyczyna reklamacji:

UWAGA: Niezbedne jest dotaczenie do niniejszej reklamacji produktu, ktéry ulegt uszkodzeniu. Zaréwno w wypadku
uszkodzenia podczas transportu jak i w wypadku uszkodzenia produktu podczas uzytkowania. Bez odestania uszkodzonego
produktu reklamacja nie zostanie przyjeta.

DZIAtANIA NAPRAWCZE/ZADANIE REKLAMUJACEGO:
] wymiana produktu na wolng od wad,

] obnizenie ceny,

[ odstgpienie od umowy:
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Jestem swiadomy, ze odstgpienie od umowy/zwrot towaru jest jednoznaczny z wystawieniem korekty sprzedazy przez
Sprzedawce, co skutkuje obnizeniem podstawy opodatkowania i korektq VAT, na co niniejszym wyrazam zgode. Jednoczesnie

wyrazam zgode na przestanie korekty sprzedazy w formie elektronicznej na adres mailowy wskazany w koncie klienta.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Dermatic Sp. z o0.0. (+48) 690 020 021 adres korespondencyjny
Chartowo 5, (+48) 22 390 59 22 oraz odbiory osobiste
61-245 Poznan kontakt@dermatic.pl ul. Sw. Michata 100, hala 12,
NIP 782 256 84 40 szkolenia@dermatic.pl 61-005 Poznan
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