
Data…………………… Miejscowość…………………………..                       Produkt odeślij na adres: 

QC Jagoda 

   ul. Sosnkowskiego 59 

       10-693 Olsztyn 

Imię i Nazwisko……………………………………….............                                                                       

e-mail…………………………………………………………………..     

telefon…………………………………………………………………  nr zamówienia…………………………………………………….. 

ZWROT TOWARU 

Możesz zwrócić towar w terminie 14 dni od jego otrzymania. Zwracany produkt nie może nosić śladów użytkowania. Aby dokonać zwrotu 
wypełnij poniższą tabelkę, a następnie odeślij towar wraz z dowodem zakupu na adres: QC Jagoda, ul. Sosnkowskiego 59, 10-693 Olsztyn. 
Możesz także zwrócić zamówienie w siedzibie firmy, po wcześniejszym kontakcie telefonicznym (tel. 509 220 198) 

CHCĘ ZWRÓCIĆ PRODUKT OTRZYMANY DNIA:………………………………………….. 

Lp. Nazwa 
 

Ilość sztuk 

1.  
 

 

2.  
 

 

 
Jeśli Twoja przesyłka była dostarczona kurierem lub pocztą i opłaciłeś zamówienie przy odbiorze, podaj nr rachunku bankowego, na który ma 
być dokonany zwrot pieniędzy za zamówiony towar. Wpłata na konto nastąpi w ciągu 14 dni. Zwrot pieniędzy może zostać wstrzymany do 
chwili przyjęcia przesyłki ze zwracanym produktem. 

Nr rachunku bankowego:    _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Oświadczam, że zwracany produkt jest kompletny i nie nosi śladów użytkowania……………………………………………………….. 
            Czytelny podpis Klienta 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

Zakupiony produkt możesz reklamować w ciągu 2 lat od daty sprzedaży, gdy stwierdzisz, że jest on uszkodzony, niekompletny, wadliwy lub 
niezgodny z opisem 

ZGŁASZAM REKLAMACJĘ PRODUKTU ZAKUPIONEGO PRZEZE MNIE W DNIU…………………………………..  

Nazwa produktu 
 

Opis reklamacji 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

W przypadku braku możliwości naprawy lub wymiany produktu, proszę o zwrot pieniędzy za reklamowany produkt na rachunek bankowy. 

Nr rachunku bankowego:    _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Oświadczam, że koszt odesłania towaru do sklepu wyniósł…………            

                                    ………………………………………………………………………………………….. 
          Czytelny podpis Klienta 


