
Data złożenia reklamacji: ...............................

DANE KUPUJĄCEGO

Imię i nazwisko / Nazwa firmy: 



...................................................................................................................................................



Adres:........................................................................................................................................

Kod pocztowy i miejscowość..................................................................................................

Telefon kontaktowy: 
...................................................................................................................................................



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

Numer zamówienia / faktury / paragonu: 
...................................................................................................................................................


DANE DOTYCZĄCE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Nazwa produktu: 



...................................................................................................................................................



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



Data stwierdzenia wady ..................................................................................................

OPIS REKLAMACJI

Dokładny opis wady / problemu: 



...................................................................................................................................................



...................................................................................................................................................


Wypełniony formularz wraz z reklamowanym produktem należy przesłać na adres:



Lure 

ul. Ciasna 3, 35-232 Rzeszów



lub email: biuro@lure.com.pl



                                                                                         .........................................................

Żądanie kupującego

Proszę o (zaznaczyć właściwą opcję)  



▢ Wymianę produktu na nowy, wolny od wad

▢ Usunięcie wady, naprawę

▢ Obniżenie ceny

▢ Odstąpienie od umowy i zwrot pieniędzy

▢ Inne: .......................................................................................................................................



....................................................................................................................................................


Podpis kupującego 


