FORMULARZ REKLAMACYJNY QMW

PML Sp. z o. o. LASHES
NIP: 5892106146

Adres: ul. Gdaniska 59A, 83-330 Zukowo

E-mail: pimpmylashespoland@gmail.com

1. Dane Klienta

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

2. Dane dotyczace zakupu

Numer zamoéwienia:

3. Opis zglaszanej wady / niezgodnosci
(Prosimy o dokladny opis problemu, okolicznosci jego wystapienia oraz czestotliwo$ci)




5. Zadanie Klienta

[J Naprawa produktu
[ Wymiana na nowy egzemplarz
LI Zwrot Srodkéw (jezeli naprawa lub wymiana nie beda mozliwe)

6. Informacje dodatkowe

Czy produkt byt uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem i instrukcja obstugi?

[ TAK U NIE

Czy produkt nosi $lady uszkodzen mechanicznych, zalania lub ingerencji oséb trzecich?
[J TAK U NIE

Jezeli tak — prosimy o opis:

7. Zalaczniki

[J Kopia faktury / paragonu
L] Zdjecia / nagrania wideo przedstawiajace wade
I 52T PP

8. OsSwiadczenie

Os$wiadczam, ze podane informacje sa zgodne z prawda oraz zapoznalam/-em sie z zasadami procedury
reklamacyjnej PML Sp. z 0. o.

Data i czytelny podpis Klienta

Informacje organizacyjne

Po wypeknieniu formularza prosimy o przestanie go wraz z kompletnym produktem oraz kopia dokumentu zakupu
na adres:

PML Sp. z o. o.
ul. Gdanska 59A, 83-330 Zukowo

Reklamacje rozpatrywane sg w terminie do 14 dni roboczych od dnia otrzymania kompletnej przesylki.

Dziekujemy za wspélprace
Zesp6t Pimp My Lashes
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