FORMULARZ REKLAMACYJNY

Data sporzgdzenia: .........cccceeeiiiviiiiiiiiieeeeee

Imie i nazwisko nabywcy / Nazwa firmy: ...

FaNe (=TS 0= )Y AT o3 ORI
Tel. kontaktowy: ... Adres e-mail: ......ooovviiiiiiiii
Data nabycia towaru: ...........cccoooiiiiiiiiiiieeee e

Nr dowodu zakupu (paragonu / faktury vat™): ...
Czy byta wydana Karta Gwarancyjna?: TAK/ NIE*

N VAN = T (o)1= | £ TR

HOSC: .. CeNa ZaKUPU: ...oooveeiiiice e

Powdd reklamacii towaru (opis wady/uszkodzenia): .......cccooeeeeieeieeiiiieeeeeeee e

Data stwierdzenia wady/uszKodzenia tOWaru: .............oooiiiiiiiiiiiiiieee e

Okolicznosci stwierdzenia wady/uszKodzenia: ..............uuvvuiiiiiiiiiiii e

Zadanie reklamujgcego dotyczgce toku reKIamaci: .........coeeeeeeeeeeeeeee e,

NI Konta bBankoOWEGO ™ : ...t e e ————————

Miejscowos$¢ i data podpis reklamujgcego

Do niniejszego formularza nalezy zalaczy¢ kopie¢ dowodu zakupu (paragon fiskalny lub
fakture vat), a w przypadku foteli regenerowanych dodatkowo oryginat Karty Gwarancyjnej!

Gwarant rozpatrzy zgtoszenie reklamacyjne w cigqu 14 dni od otrzymania niniejszeqo protokotfu
reklamacyjneqo.

* - Niepotrzebne skresli¢
**- Wypeti¢ w przypadku zgdania zwrotu pieniedzy Strona 1z 2



FORMULARZ REKLAMACYJNY

Decyzja gwaranta, co do sposobu zatatwienia reklamacji: .............ccoovveviiiiiiiiicccciie,

Miejscowo$¢ i data podpis gwaranta

POKWITOWANIE REKLAMUJACEGO Z ODBIORU

Oswiadczam, ze:

1. Otrzymatem towar naprawiony*
2. Otrzymatem towar wymieniony*
3. Reklamacja zostata odrzucona przez serwis*

Data i podpis reklamujgcego

* - Niepotrzebne skresli¢
**- Wypeti¢ w przypadku zgdania zwrotu pieniedzy Strona2 z 2



