Formularz reklamacyjny

Sporzadzony w dniu

Do numeru faktury

Rodzaj towaru

Nazwa towaru

llos¢ reklamowanego towaru

Dane nabywcy

Nazwa firmy:

Adres:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Osoba kontaktowa

Imie i nazwisko:

Telefon:

e-mail:

-

dun

MAGAZYN DUNIN
ul. Krakowska 183
43-300 Bielsko-Biata

Tel: +48 509 678 101
Fax: +48 33 81191 64

www.dunin.eu

Czy towar zostat zamontowany

Rodzaj uzytego kleju
Nazwa/Producent kleju
Rodzaj uzytej fugi
Nazwa/Producent fugi
Nazwa / Producent uzytego
impragnatu

Powdd reklamacji

TAK

NIE




Opis uszkodzen

Oczekiwania nabywcy co do sposobu rozwigzania reklamacji

Ewentualne mozliwosci:

® wymiana na towar petnowartosciowy

® wystanie elementéw/kostek mozaiki w celu uzupetnienia brakéw/szkéd
rabat na zakupiony towar

wymiana towaru na inny

rezygnacja z zamoéwienia

Inne:

llos¢ zdje¢ dotaczonych do formularza reklamacyjnego

® W przypadku reklamacji transportowe]j oprocz kompletu zdjeé nalezy przestac proto-
kot szkody spisany z firma kurierska .

® Partner Handlowy ma 7 dni od daty zgtoszenia reklamacji na uzupetnienie dokumen-
tacji (zdjecia itp.)

® Partner Handlowy wyraza zgode na rozpatrzenie reklamacji w ciggu 14 dni od daty
otrzymania protokotu przez firme DUNIN.

(podpis osoby zgtaszajgcej reklamacije)




