ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

CZESC WYPEELNIANA PRZEZ KLIENTA

Data zgtoszenia

Firma
Imie i nazwisko
Adres

Telefon kontaktowy
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Adres e-mail

Nazwa i kod produktu

llos¢

Krotki opis uszkodzen / wad

Zadanie reklamujacego
(Wybierz tylko jedna opcje)

Zdjecie uszkodzenia / wady
Zdjecie kontrolki

Zdjecie opakowania

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Zdjecie pieczatki

Protokot szkody
(W przypadku otrzymania uszkodzonej przesytki)

Adres i dane kontaktowe
(w przypadku odbioru towaru)

DANE
ADRESOWE

Adres i dane kontaktowe
(w przypadku wysytki towaru/dostania elementow)

CZESC WYPEENIANA PRZEZ SPRZEDAWCE

Numer reklamacji

Data przyjecia reklamacji

PRZYJECIE
REKLAMACIJI

Osoba przyjmujaca reklamacje

Decyzja
Uzasadnienie decyzji

Rozwigzanie reklamacji

DECYZJA

Woystawiono fakture korekte*

Potwierdzenie wydania
(nr listu przewozowego)

Numer faktury zakupu

Faktura
korekta

Dostanie
elementéw

Wymiana

Naprawa
na nowy

Prosze dotaczyc zdjecia uszkodzenia / wady z bliska oraz z oddali z zaznaczeniem miejsca
uszkodzenia /wady produktu. (W przypadku braku zdjec reklamacja zostanie odrzucona)

Prosze dotgczyc zdjecie kontrolki, ktora znajduje sie na tyle produktu lub w Srodku opakowania

Prosimy dotaczyc¢ zdjecie opakowania produktu z dwoch stron

Prosze dotaczy¢ zdjecie pieczatki, ktora znajduje sie obok kodu produktu na opakowaniu

Prosimy dofgczy¢ protokot spisany w obecnosci kuriera/przewoznika realizujgcego dostawe
(W przypadku braku protokotu reklamacja zostanie odrzucona)

Adres
Telefon
Adres:

Telefon

Reklamacja zasadna

Faktura
korekta

Dostanie
elementéw

Wymiana

Naprawa
na nowy

Tak

Data uznania reklamacji i wystawienia faktury korekty

Nie

THE BOARDS' COMPANY

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Reklamacja niezasadna

Rabat

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Rabat

*Jednym z warunkow do spetnienia, by korekta byta skuteczna, jest wystawienie korekty faktury

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez 2x3 Spotka Akcyjna dostepna jest na stronie www.2x3.pl
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