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FORMULARZ REKLAMACYIJNY

(UPRZEJMIE PROSIMY O WYPENIENIE FORMULARZA W CAtOSCI DRUKOWANYMI LITERAMI)

ZGLASZAJACY

Dane

Nazwa urzadzenia

Numer faktury zakupu
(prosimy o dotgczenie dokumentu/ksera do zgtoszenia)

Data zgtoszenia

Przyczyna zgtoszenia (prosimy
o szczegobtowy opis)

Przed wysytkag nalezy wysta¢ na adres:
serwis@dermoelite.pl zdjecie/film uszkodzonego
sprzetu.

Za wtasciwe zabezpieczenie sprzetu do wysytki
odpowiada Zgtaszajacy, w przypadku ztego zapakowania
urzadzenia do transportu i niewtasciwego oznakowania
paczki zgtoszenie reklamacyjne bedzie rozpatrywane
negatywnie.

Oswiadcza sie, ze uzupetniony wniosek stanowi wystarczajaca podstawe do rozpoczecia procedury reklamacyjnej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zasadami firmy. Dane zawarte w wniosku bedg wykorzystywane
wytgcznie w celu realizacji procesu reklamacyjnego i zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

(data, podpis Zgtaszajgcego)
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