FORMULARZ REKLAMACYJNY
PROGRAMU

Zakupy przez e-mail - ZAMOW ODBIERZ
(wypeinia Klient)

Imie i nazwisko osoby zglaszajacej reklamacje:

Data zakupow: - -

Nr paragonu fiskalnego/Faktury Vat:
Sklep PELCOWIZNA

Powod reklamacji:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celow zwigzanych z
rozpatrzeniem niniejszej reklamacji, zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2002r. Nr 101, poz.926, z pozniejszymi zmianami.

Osoba zglaszajgca reklamacje zostanie poinformowana o rozpatrzeniu informacji w ciggu 14 dni od dnia zlozenia
niniejszego formularza

(data i podpis przyjmujgcego zgloszenie) (data i podpis zgtaszajgcego reklamacjg)

Zalaczniki:
P Paragon fiskalny

Wersja formularza 1.01 z dnia 03-04-2020r



