Formularz reklamacyjny Allmed Pharma

Zgtoszenie niezgodno$ci towaru z umowa. Korzystanie z formularza jest dobrowolne. Reklamacje mozna ztozy¢
réwniez w zwyktej wiadomosci e-mail lub listownie.

Adresat: ALLMEDPHARMA sp. z 0.0., ul. Ptocka 5A, 01-231 Warszawa, Polska
E-mail: info@allmedpharma.pl | Telefon: +48 537 612 643

[MIQ I NAZWISKO: ..ttt e
E-mail lub adres do odpOWIEAZI: ....cueeeriiiiiiiiieeee et
Numer zamodwienia lub data zakupu, jezeli Znane: ......ccccveveecveeeeciireee e,
Nazwa produktu i iczba Sztuk: .....ccevveeeieieeee e
Numer partii LOT, jeZeli dOStEPNY: cocuiiiiiiiiiiieieeete e
Data zauwazenia ProblEMU: .......cocciiii i

Opis problemu i okoliczno$ci jego stwierdzenia:

Mozesz wskazaC naprawe lub wymiane, a w przypadkach przewidzianych prawem takze obnizenie ceny lub
odstgpienie od umowy. Przy obnizeniu ceny podaj proponowang kwote.

Zatgczniki, jeZeli dotgCzasz: .....eecvveeiericiee e s

Zdjecia, paragon i protokét szkody mogg pomdc wyjasni¢ sprawe, lecz nie sg warunkiem przyjecia reklamaciji.
Zakup mozna wykaza¢ rowniez w inny sposéb.
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Odpowiedz na reklamacje przekazemy w ciggu 14 dni od jej otrzymania. Koszty doprowadzenia towaru do
zgodno$ci z umowag, w tym niezbednej przesytki, ponosi Sprzedawca. Sposéb przekazania produktu ustalimy w
kontakcie z Toba.

Informacje o przetwarzaniu danych: https://allmedpharma.pl/polityka-prywatnosci/.
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