lormularz
REKLAMACJI

Imig i nazwisko kupujacego:

Dominujgcy kod PKD (dotyczy Przedsigbiorcy na prawach konsumenta): ...
Adres KUDPUIBCEGO:
Adres e-mail:

Telefon kontaktowy: ...

Numer zamoOwienia: #

Reklamowane produkty:

NAZWA produfkilu INDEKS KOLOR ROZMIAR

Powdd Reklamaciji:

Oczekiwania klienta:

I naprawa wadliwego produktu

] wymiana na nowy produkt

[] obnizenie ceny

[] odstgpienie od umowy (zwrot kosztéw)

Prosimy poda¢ numer rachunku bankowego w przypadku pfatnosci za zamdwienie przelewem

tradycyjnym lub za pobraniem.

Numer rachunku: _ _—_ — —

data i miejsce podpis klienta

olsen



REKLAMACJE

[ Przed odebraniem przesytki nalezy zawsze sprawdzi¢, czy nie ulegta ona uszkodzeniu w transporcie. Jezeli
opakowanie posiada widoczne uszkodzenia zewnetrzne, zalecamy odmowe przyjecia przesytki, a nastepnie
skontaktowanie si¢ z nami na adres: kontakil@eolsen.pl

2. Jezeli zakupiony towar posiada wady fabryczne Ilub jest niezgodny z opisem, prosimy o postepowanie zgodnie
Z ponizszg procedurg reklamacyjna:

a. zgloszenie checi reklamacji zakupionych przez Paristwa towardw na adres: konlaki(weolsenpl.

b. wypetnienie formularza reklamacji dofgczonej do przesytki, w ktdrej znajdowat sie Paristwa produkt,

c. odestanie spakowanej przesytki wraz z wypetnionym formularzem reklamacji z dopiskiem: ,OLSEN ZWROT”
na ponizszy adres:

OMNIPACK SP.Z O.0.

UL. SZCZECINSKA 49 (PANATTONI LOGISTICS PARK)
66-100 GORZOW WIELKOPOLSK]

DOK. 15-18

3. Koszt przesytki reklamowanego produktu pokrywa Olsen.

4. W celu nadania paczki i zamodwienia kuriera po jej odbidr prosimy o kontakt mailowy na adres:
konlakl@eolsen.pl wraz z podaniem nastepujacych danych: imie i nazwisko, adres dostawy, adres email,
nr telefonu kontaktowego oraz preferowang date odbioru Paristwa przesytki przez kuriera. Kurier pojawi
sie u Panstwa w wybranym dniu z wydrukowanym listem przewozowym, ktory nalezy naklei¢ na spakowang
przez Panstwa przesytke z produktami Olsen.

. Reklamowany produkt wraz z wypetionym formularzem dot. reklamacji mozna ztozy¢ takze w salonie
regularnym (nie outletowym) Olsen. Lista salondw znajduje sie tutaj: https://eolsen.pl/strona/sklepy

O. W ciggu 14 dni od dnia nastepujgcego po dniu, w ktérym zaznajomiliémy sie z zadaniem poinformujemy
Panstwa mailowo lub telefonicznie o wyniku postepowania reklamacyjnego.

7. Jezeli reklamacja zostanie rozpatrzona pozytywnie, w ciagu 14 dni roboczych spetnimy Panstwa zadanie
reklamacyjne.

& Jezeli reklamacia zostanie uznana za niezasadna, przekazemy szczegodtowe uzasadnienie podjetej decyzji
i niezwtocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych, odeslemy do Panstwa na nasz koszt
reklamowany produkt.

9. 7 prawa do reklamacji moze skorzysta¢ wytgcznie Konsument oraz Przedsigbiorca na prawach konsumenta,
ktory korzysta z prawa do reklamacji, gdyz zawart umowe bezposrednio zwigzang z jego dziatalnoscig
gospodarczg, a sama umowa nie posiada dla niego charakteru zawodowego, wynikajgcego w szczegdlnosci
z przedmiotu wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej, udostepnionego na podstawie przepisow o Centralnej
Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;.

Jezeli maja Panstwo jakies pytania lub watpliwosci, bardzo prosimy o kontakt mailowy na adres:
konlakl@eolsen.pl ub telefoniczny pod numerem telefonu +48 722 000 077 lub 722 000 088. \Wszelkie informacije
znajdujg sie w regulaminie sklepu internetowego eolsen.pl.
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