
                                                                                      Miejscowość i data:.......…............................

Imię i nazwisko Konsumenta: …...............................................

Numer telefonu: …......................................................

Adres e-mail:............................................................

                                           Protokół przyjęcia reklamacji lub zwrotu towaru

Nazwa towaru:
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Data zakupu: …...................................

Numer faktury, zamówienia, paragonu: …..............................................

Przyczyna zwrotu lub reklamacji**:
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Numer konta bankowego:

…...........................................................................................................................................................

…...................................                                                                        ….....................................
(podpis osoby zwracającej)                                                                          (podpis osoby przyjmującej towar)

** niepotrzebne skreślić

Zwracany towar bardzo prosimy o przesłanie na adres: Superprofile Sp. z o.o. , Podgrodzie 59D, 39-200 Dębica, Tel: 
690901312 z dopiskiem: „ZWROT” lub „REKLAMACJIA”

Na ustosunkowanie się do reklamacji mamy zgodnie z art.8 ust.3 o szczególnych warunkach sprzedaży konsumenckiej 
14 dni roboczych. Proszę pamiętać, że zgodnie z art.38pkt.3 ustawy o prawach konsumenta zwrot towaru wykonanego 
na indywidualne zamówienie nie podlega zwrotowi.  


