FORMULARZ REKLAMACJI USLUGI FRYZJERSKIE]J

Dane klienta:

Imig i NazZWiSKO: ...ooviiiiiiiii
AdIES: oiiiiieeee e
Telefon kontakKtowy: .......cccceeeviiiieeniiieeeiiieeeiee e,
Adres e-mail: .....occoveeeiiiiiiiie e,

Dane salonu fryzjerskiego:

Nazwa salonu: Monro Hair

Adres: al. Bohaterow Wrze$nia 22/U1
Telefon kontaktowy: +48 576 602 931
Adres e-mail: kontakt@monroehair.pl

Data wykonania ushugi: ...................ocooeee Rodzaj

ushugic ..o, Imig fryzjera wykonujacego ustuge:

Opis reklamacji (nalezy podaé, na czym polega problem, jakie sg skutki
nieprawidlowego wykonania ustugi):

Oczekiwany sposob rozwigzania reklamacji:

() Poprawienie ustugi bez dodatkowych optat

() Zwrot kosztéw ustugi

() Inna forma reKompensaty: .........cceccveeereiveeerieeenineeennnnen.

Zalaczniki: (np. zdjecia, paragon, potwierdzenie ptatnosci itp.)

Data zgloszenia reklamacji: .................c.ccoeceveeeennnn.
Podpis klienta: ...............coooviiiiiiiiniieeeeee,

Oswiadczenie salonu fryzjerskiego:

Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona w terminie 14 dni od daty zgloszenia.

Podpis i pieczgtka salonu: .................coooovveeniiienninennnnn.



