Towar odeslij na adres:
New Reality Live
Zawodzie 20
80-728 Gdansk
tel. 729 926 813

Formularz zwrotu / reklamacji

Dane Klienta:

Nr faktury / paragonu:

Imie i nazwisko / nazwa firmy:

Adres:

Telefon:

Email:

Powdd zgloszenia:

(prosimy o zaznaczenie i wypetnienie danych)

PI'OSZQ o zwrot gotéwki na rachunek bankowy (zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa banku:

Numer rachunku:
Zwrot srodkéw za zwrécone produkty zostanie zrealizowany w ciggu ustawowych 14 dni.

Przyczyna zwrotu: (opcjonalnie)

Zglaszam reklamacje / wadliwy towar (reklamacje sg weryfikowane po odestaniu towaru przez Klienta towaru)

Opis nieprawidtowosci dziatania / uszkodzenia towaru:

Towar prosimy zwroécié w oryginalnym opakowaniu, bez sladéw uzytkowania, wraz z dokumentem zakupu




(Czytelny podpis Klienta)



