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PROMOTIONAL GADGETS PRODUCER

FORMULARZ REKLAMACYJNY TOWARU

(NALEZY WYPELNIC | DOSTARCZYC DO CAPIRA NIE POZNIEJ NIZ 7 DNI OD OTRZYMANIA TOWARU)

DATA MIEJSCOWOSC

INFORMACJE O KLIENCIE:
NAZWA FIRMY . e et

A D R E S . e
TELEFON I ADRES E-MAIL: ..o

INFORMACJE O ZAMOWIENIU:
NUMER ZAMOWIENIA: ..ot
NUMER FAKTURY | DATA JEJWYSTAWIENIA: ...t

INFORMACJE O PRODUKCIE:

NAZWAS SYMBOL: ...
CENA ZAKUPU: ... e
KUPIONA TLOSC: ..o
DATA OTRZYMANIA ZAMOWIONEGO TOWARU: .......ooimiiiiiiieieieceeeee e

INFORMACJE O WADZIE PRODUKTU:
DATA STWIERDZENIA WADY . .ottt et et
PRZYCZYNA REKLAMACJI, DOKLADNY OPIS WADY/ NIEZGODNOSCI TOWARU Z UMOWA;

ILOSC WADLIWYCH PRODUKTOW (SKALA): ..o
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ZADANIE REKLAMUJACEGO Z TYTULU WADY PRODUKTU*:
*PROSZE ZAZNACZYC JEDNO POLE

.......... USUNIECIE WADY (NAPRAWA TOWARU)
.......... UDZIELENIE RABATU W WYSOKOSCI © ..o

DANE O RACHUNKU BANKOWYM KLIENTA DO EWENTUALNYCH WPLAT:

NAZWA BANKU L e
NR RACHUNKUE ...ttt
BIC/ SWIFT CODE: ..ottt L
DANE WEASCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO: .......o.ovioiiiciccs e

FORMULARZ REKLAMACYJNY NALEZY DOSTARCZYC Z ZALACZONYMI FOTOGRAFIAMI DOKUMENTUJACYMI
ODNOTOWANE WADY.

CAPIRA ZOBOWIAZUJE SIEDO ODPOWIEDZI NA ZGLOSZONA REKLAMACJE, POPARTA DOKUMENTACJA
FOTOGRAFICZNA, W CIAGU 2 TYGODNI OD WPLYNIECIA WNIOSKU REKLAMACYJNEGO.

JESLI STRONY UZGODNIA WYSYLKE TOWARU DO CAPIRA, OBOWIAZUJA PONIZSZE ZASADY:

REKLAMOWANY TOWAR KLIENT WYSYLA NA WEASNY KOSZT. TOWAR NALEZY WYStAC DO CAPIRA PRZESYLKA
KURIERSKA REJESTROWANA | ZACHOWAC DOWOD NADANIA, PONIEWAZ W PRZYPADKU UZNANIA REKLAMACJI
FIRMA CAPIRA ZWRACA KOSZTY PRZESYtKI PONIESIONE PRZEZ KLIENTA.

TOWAR NALEZY ODEStAC NA ADRES: CAPIRA UL. BATOREGO 126A 65-735 ZIELONA GORA.
W PRZYPADKU NIEUZASADNIONEJ REKLAMACJI KOSZTY PRZESYLKI W OBIE STRONY POKRYWA KLIENT.

KLIENT OSWIADCZA, ZE AKCPETUJE SPOSOB POWIADOMIENIA GO O ROZPATRZENIU REKLAMACJI DROGA
ELEKTRONICZNA - WIADOMOSC E-MAIL LUB TELEFONICZNIE.

PO WYPELNIENIU FORMULARZA PROSIMY O JEGO ODEStANIE NA ADRES MAILOWY OPIEKUNA HANDLOWEGO
CAPIRA.

ZGADZAM SIE Z TRESCIA TEGO FORMULARZA.

DATA PODPIS
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DATA MIEJSCOWOSC

DECYZJA O UZNANIU / NIEUZNANIU REKLAMACJI

INFORMACJE O ZAMOWIENIU:
NUMER ZAMOWIENIA: ......ooooioieeeeee et
NUMER FAKTURY | DATA JEJWYSTAWIENIA: ...

UZASADNIENIE: ...

OPIEKUN ZAMOWIENIA: ......oviiiieiiiiiiee e

PODPIS | PIECZATKA

CAPIRA | ul. Batorego 126a, 65-735 Zielona Géra | POLAND | tel. +48 68 455 35 22 | fax. +48 68 455 35 24
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