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FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACYJNEGO Z TYTUtU GWARANCIJI

I. DANE KUPUJACEGO (wypetnia klient):

L. IMiI€ 1 NAZWISKO / NGZWA: w.vcveeieieeteeeie ettt sttt st ettt vt sttt s et saseb s bebeaesbe bt aa sbatessns et seseasstesasessaesnnnes
2. Adres do korespondencji / SIEAZIDA: ......cc.iiiucveeuerieereeee ettt ettt b s ena s ere s ena s era s enes
3. AAIES HOSTAWY : weeiviieicee sttt te st et et et e e steseea et et ereesestesessassesereasssaeseesessassesersase et st sentesarsers et seesensennnnsen
4. OS0D@ KONTAKEOWA: ....veieeeieece ettt st st e s et e e st s eseb e eaeebe st sensessesesanesaesesnssasensensensens
T I1=1 1= o o OO
6. AGTES B-MAILE oottt ettt et st e ettt e ae st se s e b et b stees s et et e R e st e bebtetene et st e aenean

Il. PRZEDMIOT ZGtOSZENIA (wypetnia klient):

Kod/nazwa wyrobu | llos¢ sztuk Cena zakupu Data zakupu Dokument zakupu
nr paragonu lub
faktury

Miejsce na dodatkowe informacje:

lll. WADA RZECZY (wypetnia klient):

1. Data wykrycia wady przez Kupujacego: ....... e e r.

2. OkoliczZnOSCi StWIBIAZENIA WAAY: ..c.ooueeieeieriece ettt ettt se s te st e e e s e r e eaeeaesbesbeasabessessssateste s nnanes
3. OIS WAAY: ettt ettt ettt et et e e e e et e e et st st ebeeteeaeebeabeeaeausans et et et et et et aebaestenbesbenbenbenbennen st et s

Na podstawie przepisu art. 6 ust 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016

roku, zgtaszajacy reklamacje wyraza zgode ITMAG SPOLKA CYWILNA Szymon Strézyk Wojciech Andrzejewski z siedzibg w
Poznaniu na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu reklamacyjnym - w celu rozpatrzenia zgtoszonej

reklamacji. Jednoczesnie zgtaszajgcy reklamacje oswiadcza, iz zostat poinformowany

o mozliwosci cofniecia zgody w kazdym czasie.

Dodatkowe informacje dostepne na stronie: https://itmag.pl/news/n/398/Zgloszenie-gwarancyjne

Miejscowos¢, data Podpis Kupujgcego

IV. ZGLOSZENIE REKLAMACYINE (wypetnia pracownik):

1. Numer zgtoszenia reklamacyjNeE0: ......co ettt sttt te st e es et e saesassteseea et et eneasenn
2. Data ztozenia reklamacji: ......oceoeveveverninecnecenene. r.

3. Miejsce Zt0ZeNia FEKIAMACHI: .ovei ettt st sttt s b e bbbt st sae s en e
4. Opis stanu rzeczy z momentu przyjecia do reklamacji: .....coccoueivereeie e e

Wydanie 2 z dnia 01.10.2022
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