\&\\\ DQTWOOd FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACII

Imie i nazwisko osoby dokonujacej reklamaciji:

Nazwa towaru llos¢



Data wykrycia wady:

W jakich okolicznosciach stwierdzono wade?:

|:| podczas uzytkowania

Zgtoszenie reklamacji z tytutu:

|:| Gwarancja |:| Rekojmia

Oczekiwana forma rozpatrzenia reklamacji:

|:| naprawa |:| wymiana na nowy |:| obnizenie ceny

1. Jezeli zakupiony towar jest niezgodny z umowag, kupujacy moze zazada¢ doprowadzenia go do stanu zgodnego z
umowag przez nieodptatng naprawe lub wymiane na nowy lub obnizenie ceny, chyba ze naprawa badz wymiana nie sa
mozliwe lub wymagaja nadmiernych kosztow a Klient nie godzi sie na obnizenie ceny dopiero wéwczas mozliwy jest
zwrot gotéwki.

2.W ramach wstepnych ogledzin zgtaszanej reklamacji, zdjecia pogladowe repezentujace stwierdzong wade zostaty
zataczone w korespondencji mailowej przez Klienta.

3. Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od momentu otrzymania towaru przez sklep DotWood. W razie
pytan dotyczacych reklamacji prosimy o kontakt mailowy pod adresem: reklamacje@dotwood.pl

4. Znane mi s warunki procedury reklamacji w tym trybie okreslone w Regulaminie sklepu oraz Pouczeniu o
odstapieniu od umowy. W tym koniecznos$¢ dotaczenia do przesyiki niniejszego formularza oraz oryginalnego
dokumentu sprzedazy (Faktura lub Paragon) wystawionego przy sprzedazy zwracanego towaru w DotWood

Miejscowosc i data Podpis klienta
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