FORMULARZ REKLAMACYJNY

4 - Data*
MPM
~_Js Miejscowos¢*

DANE REKLAMUJACEGO

Imie i Nazwisko*

Adres do korespondenc;ji*

Numer telefonu*

Adres e-mail

DANE REKLAMOWANEGO TOWARU

Nazwa towaru*

Numer faktury zakupu*

*

Szczegdtowy opis wad i uszkodzen

Data zauwazenia wad i uszkodzen*

Zadania reklamujacego*: a) nieodpfatna naprawa

(w pierwszej kolejnosci naprawiamy towar, a jezeli jest to niemozliwe, b) wymiana na nowy

dokonujemy wymiany lub zwracamy rownowarto$¢ ceny produktu; mozna
wybrac wigcej niz jedng opcje) c¢) zwrot kosztow

O sposobie rozpatrzenia reklamacji prosze powiadomi¢ mnie (prosze wybrac jedna opcje)*:

a) sms-em, telefonicznie

b) e-mail, adres poczty

Ustosunkowanie sie do zadan Klienta nastgpi w ciggu 14 dni od daty przyjecia towaru.

Nie odbieramy paczek wystanych za pobraniem.

Adres do wysyiki reklamacji: MPM Pawet Klusek, ul. Bajana 14, 27-200 Starachowice

Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia reklamacji jest dobrowolne, jednak niezbedne do zgtoszenia i rozpatrzenia reklamacji. Podane dane
osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji przystugujgcych uprawnieni wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa, w zwigzku z zawartg
umowg sprzedazy i beda przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku ich przechowywania.

Pola oznaczone gwiazdkg sg niezbedne do rozpatrzenia reklamacji.

Podpis reklamujacego*




