FORMULARZ REKLAMACYJNY 2

DATA ZAKUPU: .........cccceeneeee DATA STWIERDZENIA WADY: ....cccocuvenneen.

IMIE | NAZWISKO

TELEFON

NUMER ZAMOWIENIA

ZAKUPIONY TOWAR/MODEL

IMIE | NAZWISKO WEASCICIELA RUCHUNKU

NUMER KONTA

WSZYSTKIE DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE REKLAMACJI ZNAJDZIECIE PANSTWO NA NASZEJ STRONIE.
ODSYLANY PRODUKT MUSIBYC WYCZYSZCZONY. PACZKA POWINNA BYC ODPOWIEDNIO ZABEZPIECZONA NA CZAS
TRANSPORTU. WYPEENIONY FORMULARZ PROSIMY ZALACZYC W PUDELKU Z TOWAREM. NIE PRZYJMUJEMY PRZESYLEK
ZA POBRANIEM.

Imie i nazwisko/Podpis

DANE KONTAKTOWE

E-MAIL ADRES

kontakt@bugo.pl BUGO

TEL. KOMORKOWY ul. Ostrzeszowska 36
98-400 Wieruszdéw

796016001

REKLAMACJA ZOSTANIE ROZPATRZONA W CIAGU 14 DNI OD MOMENTU OTRZYMANIA PRODUKTU. REKLAMACJI PODLEGAJA PRZEDMIOTY
ORYGINALNIE WADLIWE, U KTORYCH STWIERDZONO WADE W CIAGU 24 MIESIECY OD DATY DOKONANIA ZAKUPU. *ZGODNIE Z USTAWA Z
DNIA 27.08.1997R.DZ.U.Z 2002R., NR 101,POZ. 923 ZEZM., WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH '

ZAWARTYCH W ZGtOSZENIU REKLAMACYJNYM DLA POTRZEB PRZEPROWADZANIA PROCESU REKLAMACJI NABYTEGO PRZEZEMNIE

TOWARU.
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