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FORMULARZ REKLAMACYJNY
Dane klientki

Imię i nazwisko: ______________________________________
Telefon: _____________________________________________

E-mail: ______________________________________________

Informacje o zabiegu
Data wykonania zabiegu: ____ / ____ / ______

Data zgłoszenia reklamacji: ____ / ____ / ______

Stylistka wykonująca zabieg:

POWÓD REKLAMACJI
☐ Nadmierne wypadanie rzęs
☐ Reakcja alergiczna
☐ Dyskomfort podczas noszenia
☐ Niezadowolenie z efektu
☐ Uszkodzenie naturalnych rzęs
☐ Inne:
OPIS REKLAMACJI
______________________________________________
______________________________________________

DOKUMENTACJA
☐ Wykonano zdjęcia
☐ Reklamacja zgłoszona osobiście
☐ Reklamacja zgłoszona telefonicznie
☐ Reklamacja zgłoszona e-mailowo

DECYZJA SALONU
☐ Reklamacja uznana
☐ Reklamacja częściowo uznana
☐ Reklamacja odrzucona

SPOSÓB ROZWIĄZANIA
☐ Bezpłatna poprawka
☐ Częściowy zwrot kosztów
☐ Ponowne wykonanie usługi
☐ Inne:

UWAGI
Podpis klientki _______________________
Podpis stylistki _______________________
Data zakończenia sprawy: ____ / ____ / ______

Informacja
Do niniejszego formularza można dołączyć dokumentację fotograficzną, korespondencję oraz 

inne materiały związane ze zgłoszoną reklamacją.

ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA
☐ Zdjęcia
☐ Korespondencja
☐ Inne: __________________________
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