
  
Załącznik Nr 2 - WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO 

 

Do: The Rich Supplements spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Krucza 16/22, 00-526 Warszawa 

 

Imię i nazwisko: 

______________________________________________________________________________ 

Adres:  

_____________________________________________________________________________________

__ 

Numer tel.: 

___________________________________________________________________________________ 

Adres e-mail.: 

_________________________________________________________________________________ 

Data zakupu: 

_________________________________________________________________________________ 

Nazwa towaru (numer transakcji)/usługi niezgodnego z umową: ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________

__________ 

Dowód sprzedaży: 

____________________________________________________________________________ 

Opis i data wystąpienia wady (niezgodności towaru lub usługi z umową): ______________________ 

_____________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________

__________ 

Żądanie: 

_____________________________________________________________________________________

_ 

Proszę mnie powiadomić o wyniku rozpatrzenia reklamacji w następujący sposób (np. sms lub e-mail): 

_____________________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________________

_________ 

Numer rachunku do zwrotu środków*: _______________________________________________________ 

* jeżeli inny niż rachunek, z którego opłacono zamówienie 

 

UWAGI:  

_____________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________

__________ 



  
_____________________________________________________________________________________

__________ 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a przez Sprzedawcę - The Rich Supplements z o.o. z siedzibą w 

Warszawie, adres: ul. Krucza 16/22, 00-526 Warszawa, o  zasadach postępowania reklamacyjnego wynikających z 

Regulaminu Sklepu dostępnego na stronie www.thegloow.com. oraz przepisów obowiązującego prawa, tj. ustawy z dn. 

23 kwietnia 1968r Kodeks Cywilny oraz ustawy z dn. 30 maja 2014 o prawach konsumenta. 

_________________________________________ 

/data i podpis/ 

Administratorem Twoich danych osobowych jest The Rich Supplements spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w 

Warszawie, adres: ul. Krucza 16/22, 00-526 Warszawa. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia i rozliczenia 

Twojej reklamacji, a także ustalenia, obrony i dochodzenia ewentualnych roszczeń. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania 

Twoich danych osobowych, w tym o przysługujących Ci prawach znajdziesz w Polityce prywatności i Polityce Cookies umieszczonej 

na stronie www.thegloow.com. 

http://www.thegloow.com/
http://www.thegloow.com/

