FORMULARZ REKLAMACYJNY
Dane klienta:
	1
	Nazwa firmy i NIP (w przypadku przedsiębiorcy)
	

	2
	Imię:
	

	3
	Nazwisko:
	

	4
	Ulica (nr domu, mieszkania):
	

	5
	Kod pocztowy:
	

	6
	Miasto:
	

	7
	Telefon:
	

	8
	E-mail
	



Opis wady:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nazwa produktu/nr seryjny/ilość:

	



	Data zakupu (zgodnie z dokumentem sprzedaży – fakturą VAT lub paragonem):
	

	Data wykrycia wady (według oświadczenia klienta):
	


	ROSZCZENIE KLIENTA
	



Dokumenty dołączone:                                                                             
1) Oryginał paragonu albo faktury VAT                                                   TAK     NIE
2) Kopia paragonu albo faktury VAT                                                        TAK     NIE
3) Dokument gwarancyjny                                                                         TAK     NIE

Wraz z formularzem producent otrzymał reklamowany produkt   TAK     NIE
Zawartość zestawu przekazanego producentowi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uwagi klienta:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji proszę o zwrot kosztów przesyłki na konto bankowe*:
________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]*UWAGA: koszty przesyłki zostaną zwrócone wyłącznie na podstawie dowodu nadania wysyłki pocztowej/kurierskiej, na której widnieje cena usługi. Skan ww. dokumentu wraz z danymi personalnymi umieszczonymi w formularzu reklamacyjnym należy przesłać na adres mailowy: kontakt@certen.com

__________________________                                                                 
Data, podpis klienta
