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PIECZATKA DYSTRYBUTORA/ PRZYIMUJACEGO REKLAMACIE

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ REKLAMACIE

A
1. Imie i Nazwisko

2. Adres korespondencyjny
3. Telefon kontaktowy

4. Adres e-mail

B

PRZEDMIOT REKLAMACII

1. Kod towaru / Opis (rodzaj/nazwa)

2. Data zakupu

3. Nr dokumentu zakupu lub dowdéd zakupu (prosze zataczy¢ kopie)
C

INFORMACIJE DOTYCZACE WADY TOWARU

1. Opis wady/ przyczyny reklamacji i okolicznosci stwierdzenia istnienia wady

D. OCZEKIWANIA / ZADANIA KLIENTA/ OSOBY ZGtASZAJACEJ REKLAMACIE

Klient zgda (wtasciwe zaznaczy¢):

1. Naprawa towaru []
2. Wymiana towaru na nowy wolny od wad []
3. Obnizenie zaptaconej ceny (korekta ceny) [l

4. Zwrotu zapfaconej ceny (odstapienie od umowy []

PPHU DIAMOND Spdtka z ograniczong odpowiedzialnosciq w  Krakowie przy ulicy Pdttanki 628,
zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.) w celu rozpatrzenia reklamacji.

Podpis przyjmujgcego reklamacje Podpis reklamujacego
ADNOTACIJE PRZYJMUJACEGO REKLAMACIE
Data przyjecia reklamacji

DECYZJA DOTYCZACA ROZPATRZENIA REKLAMACII

E.

1

F

1. Numer RLS DIAMOND

2 Termin rozpatrzenia reklamacji

3 Data i sposdb rozpatrzenia reklamacji

Podpis osoby upowaznionej do rozpatrzenia

ODCIAC POWYZEJ WG LINII

Numer deklaracji:

Data przyjecia reklamacji

Podpis osoby upowaznionej do rozpatrzenia PIECZATKA DYSTRYBUTORA/ PRZYJMUJACEGO REKLAMACIE
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