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Dane Klienta

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Wypetnij drukowanymi literami

KAMIR Katarzyna Sirak
Plac Zdrojowy 2B
81-718 Sopot
esklep@amberkamir.pl

Imie i nazwisko

Adres

Adres e-mail

Telefon

Dane produktu

Nr zamodwienia

Nr dowodu zakupu*

Data zakupu

Nazwa produktu

Cena [pin]

llo$¢ [szt]

Przyczyna reklamacji

(doktadne okreslenie wady lub
niezgodnosci produktu)

Zadania Klienta dotyczgce

reklamacji

* Pamietaj, by do formularza dotgczy¢ dowdd zakupu produktu (paragon/faktura/potwierdzenie ptatnosci) - jest on podstawg podjecia procesu reklamacyjnego.

Oswiadczam, ze znane sg mi zasady reklamacji sprzedazy okreslone w Regulaminie eSklep KAMIR.

Czytelny podpis Klienta

Przetwarzamy Twoje dane zawarte w formularzu w celu realizacji procesu reklamacji. Zapoznaj sie z naszg Polityka Prywatnosci, gdzie znajdziesz informacje o zasadach przetwarzania Twoich

danych osobowych przez KAMIR Katarzyna Sirak z siedzibg w Gdarisku (80-364) przy ul. Prezydenta Lecha Kaczyriskiego 34C/12 jako Administratora danych.


https://amberkamir.pl/esklep/regulaminy/
https://amberkamir.pl/esklep/polityka-prywatnosci/

