FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imie i nazwisko:

Dane klientki

Telefon:

E-mail:

Informacje o zabiegu

Data wykonania zabiegu: /

Data zgtoszenia reklamacji: /

Stylistka wykonujqca zabieg:

POWOD REKLAMACII

0 Nadmierne wypadanie rzes

O Reakcja alergiczna

o Dyskomfort podczas noszenia
0 Niezadowolenie z efektu

0 Uszkodzenie naturalnych rzes
O Inne:

OPIS REKLAMACII

DOKUMENTACJA

0 Wykonano zdjecia

0 Reklamacja zgtoszona osobiscie

0 Reklamacja zgtoszona telefonicznie
0 Reklamacja zgtoszona e-mailowo

DECYZJA SALONU

0 Reklamacja uznana

o Reklamacja czesciowo uznana
0 Reklamacja odrzucona

SPOSOB ROZWIAZANIA
0 Bezptatna poprawka

0 Czesciowy zwrot kosztéw

0 Ponowne wykonanie ustugi
g Inne:

Podpis klientki
Podpis stylistki
Data zakoriczenia sprawy:

UWAGI

Informacja

Do niniejszego formularza mozna dotqczy¢ dokumentacje fotograficzng, korespondencje oraz

inne materiaty zwigzane ze zgtoszonq reklamacjg.

0 Zdjecia
0 Korespondencja
g Inne:

ZALACZNIKI DO FORMULARZA

| 0l Dane klientki | 05 Decyzja salonu

iy

O/ Reesy

| 02 Informacje o zabiegu | 06 Sposdb rozwigzania

| 03 Powdd reklamacji | 07 Zatqezniki
| 04 Opis reklamacji | 08 Podpisy

Salon:
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