FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI

	DANE KLIENTA

	Imię i nazwisko / Nazwa firmy:
	 

	NIP (dotyczy firm):
	 

	Adres e-mail:
	 

	Adres korespondencyjny:
	 
 

	DANE ZAMÓWIENIA

	Numer zamówienia:
	 

	Data zamówienia:
	 

	Numer faktury / paragonu:
	 

	Data odbioru towaru:
	 

	REKLAMOWANY TOWAR

	Nazwa produktu:
	 


	Nr partii / batch:
	 

	Ilość reklamowanych sztuk:
	 

	OPIS WADY / NIEZGODNOŚCI

	Opis stwierdzonej wady:
	 
 


 
 

	Kiedy i jak wada została ujawniona:
	 


 

	ŻĄDANIE KLIENTA

	☐  Naprawa towaru
☐  Wymiana towaru na nowy, wolny od wad
☐  Obniżenie ceny o kwotę: ________ zł
☐  Odstąpienie od umowy i zwrot zapłaconej ceny

	W przypadku żądania zwrotu ceny – numer rachunku bankowego do zwrotu (tylko przy płatności przelewem lub za pobraniem):

	
Numer rachunku bankowego:


	 

	PODPIS I DATA

	Miejscowość i data:
 
	Podpis Klienta:
 



Konsument: Sprzedawca rozpatruje reklamację w terminie 14 dni kalendarzowych od jej otrzymania.
Klient B2B: Sprzedawca rozpatruje reklamację w terminie 45 dni od jej otrzymania

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres: biuro@dbfix.pl
lub pisemnie: DBFIX Sp. z o.o., ul. Obornicka 337, 60-689 Poznań
Sprzedawca potwierdzi otrzymanie oświadczenia drogą elektroniczną.
INTERNAL

INTERNAL

INTERNAL

