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FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dane Klienta
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Metoda ptatnosci (Np. karta, przelew): ...

Informacje o zwracanym produkcie/ produktach

Nazwa produktu Numer partii llos¢ Data zakupu Nr paragonu, faktury Przyczyna reklamacji

Data.

Podpis klienta:

Vynn Group Sp. z 0.0
N ul. Zwirowa 18 +48 575 999 870 victoriavynn@victoriavynn.com
P 05-506 Wilcza Géra
Poland VAT ID: PL1231305415 www.victoriavynn.com
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Instrukcje dla klienta
Formularz nalezy wypeié¢ i dotgczy¢ do przesytki zwrotnej wraz z produktami.

Do formularza mozna zatgczy¢ zdjecia wskazujgce na przyczyne reklamaciji.

Prosimy o uzupetnienie tabeli jak najwieksza iloscig danych, aby zapewni¢ jak najsprawniejszy proces
reklamacji. W przypadku braku posiadania danych, prosimy zostawi¢ puste pole. Brak uzupetnienia lub
niewfasciwe uzupetnienie moze spowodowac przedtuzenie sie procesu reklamacyjnego.

Produkty prosimy odesta¢ na adres: ]
VYNN GROUP Sp. z 0.0. [DZIAL. ZWROTOW | REKLAMACJI MAGAZYN A]
ul. Zwirowa 18, 05-506 Wilcza Géra, Polska

W przypadku niezasadnej reklamacji, koszty przesyiki pokrywa Klient.
Zwroty sg rozpatrywane w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przesyiki przez
Vynn Group Sp. z 0.0.

Uwagi
W przypadku pytan dotyczgcych reklamacji prosimy o kontakt: reklamacje@vynngroup.com

Vynn Group Sp. z 0.0.
N ul. Zwirowa 18 +48 575 999 870 victoriavynn@victoriavynn.com
P 05-506 Wilcza Géra
Poland VAT ID: PL1231305415 www.victoriavynn.com
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