Zatacznik 1

Miejscowos¢, data

PROTOKOL ZGtOSZENIA REKLAMACYJNEGO

Zwracamy sie z prosba o czytelne wypetnienie ponizszego formularza
Reklamacja z tytutu*

GWARANCII D REKOJMII D

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

NIP**

Kod pocztowy, miejscowosc

Ulica, nr lokalu

Osoba kontaktowa**

Numer kontaktowy

Adres mail

*wtasciwe pole zaznaczy¢ krzyzykiem; **o ile wtascicielem urzadzenia jest podmiot gospodarczy.

Data zakupu

Numer dowodu zakupu

Model urzadzenia

Numer katalogowy

Numer seryjny

Data stwierdzenia wady / szkodzenia

Szczegotowy opis wad / uszkodzen

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyzej dla potrzeb przeprowadzania procesu
reklamacji nabytego przeze mnie towaru. Administratorem danych osobowych jest PESTAR Sp. z o0.0. z siedzibg
w Starogardzie Gd., wtasciciel sklep www.pestar-karcher.pl, adres: 83-200 Starogard Gdanski, ul. lwaszkiewicza 15

Data oraz czytelny podpis zgtaszajgcego reklamacje
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