FORMULARZ REKLAMACYJNY

Produkt (Nn@zwa / MOdel/ id) i ... a e e e e
Data nabycia | | __
Opis (spos6b lub przyczyna powstania) uszkodzenia :

Imie: NazZWISKO . ..o

A S e

kod poczt.:.....cvviiiiiiiii MIEJSCOWOSE: ... e
L= 0 1= PP PP

Preferowana forma uznania reklamac;ji

Prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt:

1. Naprawa uszkodzenia [l
2. Nowy taki sam model [

4. Zwrot kosztow zakupu * [

*) tylko w przypadkach gdy :

- naprawa albo wymiana sg niemozliwe lub wymagajg nadmiernych kosztéw,

- sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowg albo rzeczy nie naprawit w odpowiednim czasie,
- wymiana albo naprawa narazataby reklamujacego na znaczne niedogodnosci

Uwaga! Reklamacja nie bedzie uznana bez zatgczenia dowodu zakupu produktu (paragonu
fiskalnego lub FV) oraz poprawnie wypetnionego formularza reklamacyjnego.

Data i podpis Klienta

ROZPATRZENIE REKLAMACJI

Decyzja
Reklamacja zostaje rozpatrzona: pozytywnie* / negatywnie *

*) niepotrzebne skresli¢

Data i podpis obstugi



