AP

Formularz reklamacji:

Uszkodzony towar wraz z wydrukowanym i1 wypetionym formularzem oraz kopig faktury
prosimy przesta¢ na adres:

GO! Express & Logistics Wroctaw Sp. z 0. 0.

Smolecka 5
55-080 Pietrzykowice, Polska

Jak tylko otrzymamy towar, wyslemy Ci potwierdzenie, a zanim si¢ obejrzysz, otrzymasz od
nas rowniez raport o wyniku reklamacji 1 kolejnych krokach. Ustawowy termin rozpatrzenia

reklamacji wynosi 30 dni, ale oczywiscie zrobimy wszystko aby przyszto szybcie;j.

Imig¢ i nazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

Numer zamowienia (faktury):

Opis wady:

Preferowany sposob rozpatrywania reklamacji - zakresli¢:
(zawsze staramy si¢ by¢ jak najbardziej wyrozumiali)

Naprawa x Zwrot pieniedzy x Wymiana

Numer konta:

Dnia: Wasz podpis:



