A\K=2

INDUSTRIAL LINE

FORMULARZ REKLAMACY)NY

MAG-KRAK
MAG-KRAK sp.z 0.0
towiriskiego 7
31-752 Krakow
+4812 643 5119

f MIEJSCOWOSC | DATA: NR FAKTURY DYSTRYBUTORA Z DATA:

WYPEENIA KLIENT:

IMIE, NAZWISKO / NAZWA FIRMY: ..ottt e e s e s e e s e e s e s s s s e e s e e e aesaeeeeaeeeaeeennnnannee
ADRES: .ttt

TELEFON: Lo, EMAIL: Lo

REKLAMACJA: OILOSCIOWA O

(zaznacz whasciwe

Ai)(OSCIOWA

1. NAZWA PRODUKTU: 2. NAZWA PRODUKTU: 3. NAZWA PRODUKTU:

N[220\ ILOSC: o, NRKAT: oo, ILOSC: o, (N[=R20:Y ILOSC: e,
OPIS REKLAMAC]I: OPIS REKLAMAC]I: OPIS REKLAMAC)!I:

ZArACZNIK: 00 DOWOD ZAKUPUNR ......c.cco.e....... I ZDJECIA T INNE (OPIS) .ot
(zaznacz whasciwe)

PREFEROWANA PRZEZ KLIENTA REALIZACJA REKLAMAC]I:
O ZWROT 0O WYMIANA NA NOWY PRODUKT
O DOSTARCZENIE BRAKUJACEGO TOWARU

O SERWIS (3 KOREKTA ILOSCIOWA

MIEJSCOWOSC | DATA
WYPELNIA PRACOWNIK MK:

PRZYJMUJACY REKLAMACIE: O PRACOWNIK MK

(zaznacz whasciwe)

OKURIER ..o NR LISTU PRZEWOZOWEGO

nazwa firmy kurierskiej

PRZYJETO: 0 DOWOD ZAKUPU 3 PRZEDMIOT REKLAMAC)  EIINNE (OPIS) ...ttt
(zaznacz whasciwe)

DATA PRZYJECIA: <ottt ettt e et e e e e ea e eae e eaeeeae e e e et e e e e e aeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeeeeeeneeenee et e eneen e et e eereeeneenes
ROZPATRUJACY REKLAMACIE: ...ttt anee TEL. oo
WYNIK REKLAMAC): 0 POZYTYWNY O NEGATYWNY  UZASADNIENIE: ....ccoooouiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e

DATA ROZPATRZENIA

CZYTELNY PODPIS REZPATRUJACEGO

reklamacja jakosciowa - m.zdybick@mag-krak.pl
reklamacja ilosciowa - reklamacjailosciowa@magkrak.pl

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia formularza oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez MAG-KRAK sp. z 0.0. na zasadach okreslonych w ustawie
729.081997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U z 2002 r. nr 101 poz. 926) w celu realizacji uprawniert wynikajacych z dokonanej transakgji zakupu towaréw w MAG-KRAK sp. 7 0.0




