POLSKA

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Prosimy o wypetnienie wszystkich wymaganych pdl.
Reklamowany produkt powinien by¢ przystany suchy i w miare mozliwosci czysty. Prosimy zatgczy¢ dowdd zakupu (paragon lub faktura VAT).

DATA ZtOZENIA REKLAMACII: DATA WYKRYCIA WADY:

AKTUALNE DANE KONTAKTOWE KLIENTA

IMIE | NAZWISKO/FIRMA:*

ULICA/NUMER DOMU:

KOD POCZTOWY/MIASTO:

EMAIL: TELEFON KOMORKOWY:

NUMER KONTA BANKOWEGO:

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

NUMER ZAMOWIENIA:

NAZWA REKLAMOWANEGO PRODUKTU:

OPIS WADY/USZKODZENIA
OPIS:

OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACII:

WYMIANA NA NOWY ZWROT.PIE.MEDZY
(odstgpienie od umowy)
NAPRAWA OBNIZENIE CENY DO KOWOTY:

Produkt(y) razem z wypetnionym formularzem reklamacji prosimy wysta¢ na adres: Media Cartel Sp. z 0.0.

ul. Plazowa 1, 41-208 Sosnowiec z dopiskiem ,,REKLAMACIJA”. Reklamacja zostanie rozpatrzona do 14 dni od momentu otrzymania towaru przez sklep
vanlifer.pl.

Przetwarzamy Twoje dane zawarte w formularzu reklamacyjnym w celu realizacji procesu reklamacyjnego. Podstawa przetwarzania jest realizacja
obowigzku prawnego przepiséw o rekojmi za wady sprzedanego towaru. Zapoznaj sie z naszg Polityka Prywatnosci na sklep.vanlifer.pk, w ktorej
znajdziesz informacje o zasadach przetwarzania Twoich danych osobowych.

Podpis klienta:



