WYROBY
HUTNICZE

CENTRUM
AUTOMATYKI | BRAM

ELEMENTY KUTE

Pieczatka firmy*;
Adres do korespondencji:
KA 4 Kaczmarek Sp.K
Kolaczkowice 5/B
63-910 Miejska Gorka ,

PROTOKOL REKLAMACYJNY

Sporzadzony w dniu:*
Imig, nazwisko/firma: *
Telefon kontaktowy: adres e-mail:
Nr i rodzaj dowodu zakupu:* z dnia:*

Nazwa towaru:*

Pozycja towaru na dowodzie zakupu:* cena:*

Czy towar jest reklamowany po raz pierwszy?* tak nie

Doktadny opis niezgodnoS$ci towaru z umowa:*

Data stwierdzenia niezgodno$ci/usterki towaru:*

Miejsce zakupu*z: sklep stacjonarny sklep internetowy

Zadanie Klienta, co do sposobu realizacji reklamacji*s:

nieodptatna wymiana na nowy odstapienie od umowy (zwrot srodkow)4

obnizenie ceny (w przypadku zadania obnizenia ceny prosz¢ podaé kwote, o jakg cena ma zosta¢ obnizona)

W przypadku wyboru ,,odstapienie od umowy” nalezy poda¢ nr rachunku bankowego

Nr rachunku bankowego:

* pola wymagane do zlozenia reklamacji

1 Pieczatka sklepu jest zamieszczana wylacznie wtedy, kiedy protokot reklamacyjny jest sktadany przez Klienta osobiscie w sklepie.

2 Prosz¢ wybraé wtasciwe pole.

3 Prosz¢ wybra¢ wiasciwe pole. W przypadku zgtoszenia niezgodnos$ci po raz pierwszy konsument moze wybra¢ roszczenie naprawy lub
wymiany. Konsument moze zaznaczy¢ réwniez inne pozadane przez niego sposoby rozpatrzenia reklamacji.

4+Zwrot srodkéw na rachunek bankowy. Odstapienie od umowy przez konsumenta nie jest mozliwe, gdy niezgodnos$¢ towaru z umowa
jest nieistotna.

WAZNE !
Do reklamowanego towaru nalezy dotaczy¢ paragon / kserokopi¢ faktury, protoko6t reklamacyjny oraz kart¢ gwarancyjna
(jesli zostata wydana). Na opakowaniu przesytki nalezy umiesci¢ wyrazny napis ( REKLAMACJA )

Czytelny podpis klienta:

KA 4 Kaczmarek Sp.k tel.: 65/ 619 49 87 e-mail: sklep@ka4.pl
NIP: 699-195-65-52 Regon: 362024885 KRS: 0000567317
Kotaczkowice 5B, 63-910 Miejska Gérka
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