ZGLOSZENIE REKLAMACII (Nr...cooiid vosseenend [eeness)

wypelnia sklep

Sporzadzona w dniu: ........................ , IASEO: ..o ; dla sklepu internetowego

KADETECH Janusz Kadaj-Lipka
ul. Bartycka 175 paw.D
00-716 Warszawa
tel/fax. 22 891 28 37, 600-366-766
e-mail: kadetech@kadetech.pl
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8.Zadanie reklamujacego: Naprawa / Wymiana / Zwrot Gotowki / Naprawa odptatna*

Reklamacja zostanie przyjgta po otrzymaniu przesylki z reklamowanym produktem 1 jednoczesnie
informujemy Panstwa, ze czas rozpatrzenia to 14 dni od daty otrzymania przesylki. W celu otrzymania informacji o
sposobie rozpatrzenia reklamacji prosimy o kontakt telefoniczny lub e-mialowo po uptynigciu terminy 14 dni.
W przypadku uznania reklamacji czas na naprawg¢ lub wymiang zgodnie z przepisami nie jest okreslony. Jest on
okreslony umownie jako: ,,Czas niezb¢dny do usunigcia usterki lub wymiany na inny produkt”. Standardowo jednak
staramy si¢ zeby klient otrzymat produkt, lub zwot naleznej kwoty nie pozniej niz w ciggu 30 dni od zlozenia
reklamacji.

Podpis klienta Podpis i pieczatka
Osoby przyjmujacej reklamacje

Wypetnia rzeczoznawca:
Opinia rzeczoznawcy:
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Sposob zalatwienia reklamacji: Wymiana / Zwrot gotowki / Odrzucenie reklamacji

PowoOd odrzucenia reKIAMACTI: ........coooiiiiiiiiiii e e e e s e e e e e e st re e e e e e e e e b aaeaeeeeeentaanaaeees
REKLAMOWANY PRODUKT PROSIMY ODESLAC NA ADRES:

KADETECH Janusz Kadaj-Lipka
ul. Bartycka 175 paw.D
00-716 Warszawa



ZWROT KWOTY ZA PRODUKT REKLAMACYJNY

W wyniku uznania reklamacji i niemoznosci wymiany produktu na inny prosz¢ o zwrot kwoty za
produkt reklamowany (NAZWa, TOZIMIAT)...........ueiiiiieeieeieiiiiieiieeieeeeeeeeeeeiearrareeeeeeeeeeeeeensssraaaeaeaaseasaannnns
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na konto bankowe:
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