
  

 

załącznik numer 2  

REKLAMACJA 

Imię i nazwisko ___________________________________________________________________ 

 

Adres e-mail używany w BiuroweLove ________________________________________________ 

 

Numer telefonu ___________________________________________________________________ 

 

Numer zamówienia ________________________________________________________________ 

 

Data zakupu ______________________________________________________________________ 

 

Reklamowany produkt ______________________________________________________________ 

 

ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

OGÓLNE WARUNKI SKŁADANIA REKLAMACJI: 

 

1. Reklamacja powinna być złożona na piśmie poprzez poprawnie wypełniony formularz reklamacji 

wysłany wraz z produktem na adres: P.H.U. VECTOR Sp. z o.o.,  

kod: 40-749 Katowice, ul. Bielska 29 

2. Reklamowany towar należy odesłać przesyłką rejestrowaną (list polecony, paczka, przesyłka 

kurierska) pod adres: P.H.U. VECTOR Sp. z o.o. 40-749 Katowice, ul. Bielska 29 z dopiskiem 

„REKLAMACJA BIUROWELOVE” 

3. Zaleca się dostarczenie towaru w oryginalnym opakowaniu, umożliwiającym bezpieczny transport. 

Dopuszczalne jest również przesłanie towaru w opakowaniu zastępczym, jednak powinien on w 

odpowiednim stopniu zabezpieczyć towar przed uszkodzeniami podczas transportu. 

4. Nie odpowiadamy za wady powstałe w trakcie transportu wynikające z niewłaściwego 

zabezpieczenia towaru podczas wysyłki. 

5. Reklamacja rozpatrywana jest w terminie 14 dni od otrzymania przez Sprzedawcę reklamowanego 

towaru. W przypadku uznania reklamacji wszelkie koszty usunięcia wady lub wymiany towaru 

obciążają Sprzedawcę. 

 

Do paczki z oświadczeniem i zwracanym produktem/produktami dołącz także wszystkie otrzymane z 

nim/nimi akcesoria oraz paragon lub fakturę. 

 

 

_____________________________________________ 
(miejscowość, data, podpis) 

 


