Fizjoterapia

Magda Morika

ul. Zielonogorska 53
41-218 Sosnowiec
NIP: 6443302097
adres e-mail:

tel.: 501-541-866

Formularz zgloszenia reklamacyjnego

Sporzadzono dnia: __/__/ /

Dane Klienta
Imie i nazwisko

*Numer zaméwienia znajduje sie w wiadomosci z potwierdzeniem ztozenia zamdowienia lub na fakturze, ktéra zostata wystana wraz z produktem.

Dane reklamowanego produktu
Numer zamo6wienia:

Data zakupu: __/__/ /
Nazwa produktu oraz rozmiar:

Data zauwazenia reklamowanej wady: __/__/ /

Dok}adny opis niezgodnosci produktu z umowa:



W przypadku, gdy Produkt jest niezgodny z umowa Sprzedajacy zobowiazuje sie do naprawy produktu lub
wymiany na nowy model, chyba, ze naprawa badZ wymiana nie sa3 mozliwe lub wymagaja nadmiernych
kosztow (wéwczas mozliwy jest zwrot kosztéw).

Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 14 dni od momentu otrzymania towaru przez Sprzedajacego.

Podpis Klienta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych — zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W E ( ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016 oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych.



