ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE (REKLAMACJA)

(wypetnij w przypadku stwierdzenia wady towaru lub uszkodzenia w transporcie)

I 1. ADRESAT REKLAMACJI (SPRZEDAWCA) i ADRES DO ODESLANIA TOWARU

Dane firmy: Adres do odestania towaru (Magazyn):
Biurex Jerzy Leonarski Biurex Jerzy Leonarski

NIP: 7830009689 | REGON: 631562212 ul. Romana Maya 1

E-mail: meble@biurex.poznan.pl 62-030 Lubon

Tel: 601 402 914

| 2. DANE REKLAMUJACEGO

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

Adres zamieszkania / Siedziby:

Telefon:

E-mail:

I 3. WYKAZ REKLAMOWANYCH TOWAROW

Nr paragonu / faktury /

Lp. Nazwa towaru / Kod SKU llosé O
zamowienia

Data wykrycia wady

—_

N o ~Mw DN

I 4. OPIS WADY TOWARU / USZKODZENIA
Doktadny opis usterki / brakéw / wady:

Uszkodzenie w transporcie:
Czy opakowanie przesytki byto uszkodzone? [] Tak [] Nie
Protokét szkody spisywany z kurierem? [] Tak [ Nie

| 5. ZADANIE REKLAMUJACEGO

(] Bezptatna naprawa towaru [] Wymiana towaru na nowy, wolny od wad
[ Obnizenie ceny o kwote: ... zt [] Odstgpienie od umowy i zwrot pienigdzy (dotyczy wad istotnych)

I 6. DANE DO ZWROTU SRODKOW (PRZY UZNANIU ZWROTU / OBNIZKI CENY)
PL

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku:

ZASADY ROZPATRYWANIA REKLAMACJI W BIUREX:

« Termin rozpatrzenia: Sklep ustosunkuje sig do zgtoszenia reklamacyjnego w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

» Wysytka reklamowanego towaru: Reklamowany towar wraz z niniejszym formularzem oraz dowodem zakupu (paragon/faktura) nalezy dostarczy¢/
odestac¢ na adres Magazynu: ul. Romana Maya 1, 62-030 Lubon.

» Szkody transportowe: W przypadku uszkodzeh mechanicznych powstatych w transporcie, dotaczenie protokotu szkody spisanego z kurierem przyspieszy
rozpatrzenie sprawy.

Miejscowosé, Data Czytelny podpis Reklamujacego

RODO: Administratorem danych osobowych jest Biurex Jerzy Leonarski. Dane bedg przetwarzane w celu obstugi procesu reklamacyjnego oraz rozliczen ksiegowych (art. 6 ust. 1 lit c RODO).
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