WH'SKE% WHISKER WONDER Karolina Koza

ul. Derkaczal,44-122Gliwice

wnuoen NIP: 9691665243, REGON:528598626
kontakt: sklep@whiskerwonder.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

Miejscowos¢ i data

IMIE | NAZWISKO

ADRES KORESPONDENCYJNY

NUMER TELEFONU | ADRES E-MAIL

NAZWA REKLAMOWANEGO TOWARU

DATA ZAKUPU REKLOMOWANEGO TOWARU

CENA REKLAMOWANEGO TOWARU

NUMER PARAGONU LUB FAKTURY REKLAMOWANEGO TOWARU*

DATA | OPIS STWIERDONEJ WADY TOWARU

OCZEKIWANIA W ZWIAZKU ZE STWIERDZENIEM WADY REKLAMOWANEGO TOWARU (WYMIANA/NAPRAWA/ZWROT KOSZTOW)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym formularzu w celu
wykonywania czynnosci zwigzanych z obstuga procedury reklamacyjnej, zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.).

Data i podpis konsumenta

* Konsument jest zobowigzany dotgczyé do zgtoszenia reklamacyjnego dokument potwierdzajgcy zakup reklamowanego towaru (paragon/fakture/inny).
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