P

POWOD REKLAMACJI

FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACYJNEGO

Numer zaméwienia:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

DANE IDENTYFIKACYJNE

Numer telefonu: Adres e-mail:

Data stwierdzenia

Data zakupu: wady:

Wartos§é towaru: Nazwa towaru:

Nr katalogowy: Inne:

DANE DOTYCZACE UMOWY

Zalgceznik - potwierdzenie . .
zawarcia umowy: |:| paragon [ faktura |:| wyciqg z konta |:| inne

Doktadny opis
wady towaru:

Okolicznosci
stwierdzenia wady:

Informacje
dodatkowe:

Zgdanie Klienta:

Numer
rachunku:

* w pierwszej kolejnosci Srodki zwracamy tqg samag metodq, jakg zaméwienie zostato optacone

data i czytelny podpis data, czytelny podpis i piecze¢
Sktadajgcego reklamacije Przyjmujgcego reklamacje

E%rofirany@ g odwiedz nos. zadzwon do nas napisz do nas ‘
www.eurofirany.com.pl 504 774 396 kontakt@sklep.eurofirany.com.pl

Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu reklamacyjnym przekazanych nam w zwigzku ze ztozong reklamacjq sq ,EUROFIRANY”
B.B. Choczynscy Sp. J. z siedzibg w Zywcu. Szczegdtowe zasady i ochrona przetwarzania danych osobowych Klientdéw przez ,EUROFIRANY” zostaty uregulowane
w Polityce Prywatnosci Sklepu na stronie www.eurofirany.com.pl, dostepnej w zaktadce ,Polityka Prywatnosci”.




