® ZABI Sp. z 0.0.
43-354 Czaniec, ul. Dworska 22

{(k . Tel. 33 8109 744, 501 665 204
email: biuro@zabi.pl

Adresat:

ZABI Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Czaricu 43-354 przy ulicy Dworskiej 22,
wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bielsku — Biatej VIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 6732, NIP 937-23-32-157, 0
kapitale zaktadowym 2 050 000,00zt.

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujacych rzeczy(*) umowy o dzieto
polegajgcej na wykonaniu nastepujgcych rzeczy(*)/o swiadczenie nastepujgcej ustugi(*)

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

Numer zamowienia

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Telefon kontaktowy

Adres konsumenta(-6w)

Numer konta bankowego

Podpis konsumenta(-6w) (tylko
jezeli formularz jest przesytany w
wersji papierowej)

Data

(*) Niepotrzebne skreslic.




® ,
\i @ ) PROTOKOL Z REKLAMACIJI [ T—
data......ccccoeeveeeeieeeeeeenn,

I. Informacje o kliencie:

2. TelefoN. e 30 E-Mailici e
4. Data zakupuU:......cceeeeveecereeeeeeeeeee. 5. Numer faktury:..ocecccceeee e

6. Osoba do kontaktu (imie, NAzWisko, tel.) ..

Il. Informacje o przedmiocie reklamacji:

4. Zdjecia przedmiotu reklamowanego O

lll. Zadanie klienta:
Wymiana na nowy egzemplarz (1

Zwrot pieniedzy I

Naprawa O

Uwaga: Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie i kompletnie. Niewypetnienie pdl I-lll formularzu badz
btedne podanie danych spowoduje odmowe reklamacji.

Podpis osoby odbierajgcej reklamacje: Podpis osoby zgtaszajgcej reklamacje:
DECYZJA O ZASADNOSCI REKLAMACII:
Rodzaj decyzji: Uzasadnienie decyzji i sposdb korekcji:
Reklamacja
uzasadniona O
Reklamacja
nieuzasadniona O

Przyjecie reklamacji:

Podpis osoby odpowiedzialnej:




