
FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA:
Imię i nazwisko: ______________________________________________
Adres:  _______________________________________________________
Adres e-mail: ________________________________________________
Numer telefonu:______________________________________________

DANE PRODUKTU:
Data zakupu: ________________________________________________
Numer zamówienia: _________________________________________
Nazwa produktu: ____________________________________________

OPIS REKLAMACJI:
Opis problemu:
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________

Data wystąpienia wady: ______________________________________

Prosimy odesłać produkt oraz formularz reklamacyjny na adres:
THINK LEATHER SPÓŁKA Z O.O.
UL. HENRYKA HUBERTUSA JABŁOŃSKIEGO 14 / 28,
80-766 GDAŃSK

Szanowny Kliencie,
Bardzo nam przykro, że produkt, który zakupiłeś, okazał się mieć wadę i jest niezdatny do użytkowania.
Chcielibyśmy zapewnić Cię, że jesteśmy świadomi Twojego problemu i zrobimy wszystko, co w naszej mocy, aby jak
najszybciej rozwiązać tę sytuację. W ciągu 14 dni od otrzymania Twojego produktu i formularza reklamacyjnego,
skontaktujemy się z Tobą, aby poinformować Cię o dalszych krokach.
Dziękujemy za wybór Think Leather i za zaufanie, jakim nas obdarzyłeś. Jeśli masz jakiekolwiek dodatkowe pytania, prosimy o
kontakt z naszym działem obsługi klienta - o�ce@thinkleather.pl

Z poważaniem,
Think Leather


