
FORMULARZ REKLAMACYJNY
(FORMULARZ TEN MOŻNA WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ W PRZYPADKU CHĘCI ZGŁOSZENIA REKLAMACJI Z TYTUŁU RĘKOJMI)

ADRESAT: BUTIK LAVIE KAPICY 14D SIEMIANOWICE ŚLĄSKIE 41-106

IMIĘ I NAZWISKO KLIENTA

ADRES POCZTOWY 

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

NUMER ZAMÓWIENIA

NUMER PARAGONU

JAKO DANE KONTAKTOWE, KTÓRE POSŁUŻĄ UDZIELENIU ODPOWIEDZI NA REKLAMACJĘ 
ORAZ PROWADZENIU KORESPONDENCJI Z NIĄ ZWIĄZANEJ, WSKAZUJĘ: 

ADRES POCZTOWY
ADRES E-MAIL

REKLAMACJA DOTYCZY:

ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA Z DNIA:

PRODUKTU:

DATA STWIERDZENIA REKLAMACJI: 

OPIS PROBLEMU:

ŻĄDANIE REKLAMACJI: 

USUNIĘCIE WADY PRODUKTU LUB USŁUGI WYMIANY 
PRODUKT WOLNY OD WAD 
OBNIŻENIE CENY PRODUKTU 
ODSTĄPIENIE OD UMOWY

KLIENT PRZYJMUJE DO WIADOMOŚCI, ŻE:

PRODUKTY MOGĄ BYĆ OBJĘTE GWARANCJĄ PRODUCENTA LUB DYSTRYBUTORA. W TAKIM PRZYPADKU,
 KLIENT JEST  UPRAWNIONY DO REKLAMOWANIA PRODUKTU PRZY ZASTOSOWANIU UPRAWNIEŃ WYNIKAJĄCYCH 

Z GWARANCJI, POPRZEZ DOKONANIE REKLAMACJI DO GWARANTA. ZŁOŻENIE REKLAMACJI DO GWARANTA 
MOŻE ZOSTAĆ DOKONANE ZA POŚREDNICTWEM SPRZEDAWCY LUB BEZPOŚREDNIO DO GWARANTA. 

KLIENT MOŻE WYKONYWAĆ UPRAWNIENIA Z TYTUŁU RĘKOJMI ZA WADY FIZYCZNE PRODUKTU NIEZALEŻNIE
 OD UPRAWNIEŃ WYNIKAJĄCYCH Z GWARANCJI.SKŁADAJĄC REKLAMACJĘ KLIENT WYRAŻA ZGODĘ 

NA PRZETWARZANIE SWOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADRESATA W CELU ROZPOZNANIA REKLAMACJI
 I PROWADZENIA KORESPONDENCJI Z NIĄ ZWIĄZANEJ.

 ZGODA TA MOŻE BYĆ COFNIĘTA W KAŻDEJ CHWILI, A KLIENTOWI PRZYSŁUGUJE PRAWO DOSTĘPU 
DO SWOICH DANYCH OSOBOWYCH ORAZ ICH POPRAWIANIA.

PODPIS SKŁADAJĄCEGO


