FORMULARZ REKLAMACYJNY

Prosimy o wypetnienie wszystkich wymaganych pél. Reklamowany produkt powinien by¢ przestany suchy i czysty.

DATA ZLOZENIA REKLAMACUI: ..o DATA WYKRYCIA WADY: ....ccoiiiiieiiieieeneeene
AKTUALNE DANE KONTAKTOWE KLIENTA

IMIE I NAZWISK O FIRM A ettt e e e e e e eans
ULICA/NUMER DOMUE . ...ttt ettt e e e e e e s e e s e e e e e s e e anea e earenss
KOD POCZTOWY/MIASTO: .ot s e e e e e ettt e et e et e e e e e e e e ettt ettt ettt e e nns

TELEFON KONTAKTOWY: ... ADRES E-MAIL: ..o

NUMER KONTA BANKOWEGO:

[N 77470V Z= TN o 7= 0 (6 1A
DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

NUMER ZAMOWIENIA/PARAGONY/FAKTURY: .....ooiiiiiieicieieieie ettt
NAZWA REKLAMOWANEGO PRDUKTUE ..ottt
KOD PRODUCENT A ettt ettt et et e et e ookt e e be e e e be e e e s e e e et et e ean e e e ear e e e sneesasneeenneeanneens

OPIS WADY/USZKODZENIA

W JAKICH OKOLICZNOSCIACH STWIERDZONO WADE?
% PODCZAS UZYTKOWANIA % INNE

OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACJI:

% WYMIANA NA NOWY % NAPRAWA % ZWROT PIENIEDZY % OBNIZENIE CENY

(odstapienie od umowy) (do kwoty)

Produkt(y) razem z wypetnionym Formularzem Reklamacji prosimy wysta¢ na adres: Stowarzyszenie dla Oséb Potrzebujgcych Pomocy ,Razem”, Skrzynno 13; 98 — 311 Ostrowek — REKLAMACJA.
Dla bezpieczenstwa prosimy o wystanie paczek za potwierdzeniem odbioru lub korzystajac z ustug firmy kurierskiej. Reklamacja zostanie rozpatrzona do 14 dni od momentu otrzymania towaru
przez Stowarzyszenie dla Oséb Potrzebujgcych Pomocy ,Razem”, Skrzynno 13; 98 — 311 Ostréwek. W razie pytan dotyczacych reklamacji prosimy o kontakt z naszym Biurem Obstugi Klienta pod
numerem telefonu: 602 691 683.

Przetwarzamy dane zawarte w Formularzu Reklamacyjnym w celu realizacji procesu reklamacyjnego. Podstawg przetwarzania jest realizacja obowigzku prawnego przepiséw o rekojmi za wady
sprzedanego produktu. Prosimy o zapoznanie si¢ z naszg Politykg Prywatnosci na www., w ktérej znajduja sig informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Stowarzyszenie dla Os6b
Potrzebujgcych Pomocy ,Razem”, Skrzynno 13; 98 — 311 Ostréwek jako Administratora oraz o narzedziach realizacji Twoich praw.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami reklamacji okreslone w Regulaminie sklepu.



Miejscowos¢, data Czytelny podpis



