
Formularz reklamacyjny DualSpa 

 

DualSpa zarejestrowane jako Centrum Ortopedyczno-Protetyczne Emil Chojnowski , 
ul. Ryska 1E, 15-008 Białystok, 5422741626, REGON: 0522221427; 

 

 

 

Nr zamówienia  

 

Formularz Reklamacji 

1. Imię i nazwisko klienta: __________________________ 

2. Numer telefonu: __________________________ 

3. Adres e-mail: __________________________ 

4. Adres zamieszkania / dostawy: __________________________ 

5. Numer zamówienia: __________________________ 

6. Data zakupu: __________________________ 

7. Przedmiot reklamacji (balia, cold tube, sauna): __________________________ 

8. Opis wady/usterki: 

 

 

9. Załącz zdjęcia dokumentujące problem (opcjonalnie): 
[ ] Tak, przesyłam zdjęcia 

10. Preferowany sposób rozwiązania reklamacji: 
[ ] Naprawa produktu 
[ ] Wymiana produktu na nowy 
[ ] Zwrot pieniędzy 

 

 

Podpis klienta: ______________________                               Data 
zgłoszenia: ______________________ 

 


