Zataczniki

Formularz odstgpienia od umowy

Adresat :

Herbal Concept Sp. z 0.0.
ul. Daszowska 4/2
04-354, Warszawa

kontakt@herbalconcept.pl

Data zawarcia Umowy / 0dbioru: ......cceeevveeenereneeeiiee e
Imie i NAaZWiSKO KONSUMENTA(-OW): c..eiiceiii ettt ettt ae et e e sneesaneas

Adres konsumeNnta(-0W): ........eeeiiciieie et

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jesli formularz jest wysytany w wersji papierowe;j)



Formularz reklamacyjny

Adresat :
Herbal Concept Sp. z 0.0.
ul. Daszowska 4/2
04-354, Warszawa
kontakt@herbalconcept.pl

Dane Klienta:

IMi€ i NAZWISKO: weovieeveieiiiiiee e

AIES: oot

Telefon/e-mail: ...ocoooueeeeeei e,

Opis Towaru / ustugi:

Zadanie Klienta (prosze zaznaczyé wiasciwe):

O wymiana na nowy towar

O naprawa towaru

O obnizenie ceny

O odstgpienie od umowy i zwrot pieniedzy

Data zgtoszenia reklamacji: .....ccccceeeeeeeciiiiieee e,

Podpis Klienta (jesli w wersji papierowe;j) ....cceccvveeeeciieeeeesieeeecceieeeeveeeeeeans



