Mi€JSCOWOSE  ...oeveiiiiiiiiiieeee e D= 1= P

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Model/nazwa reklamowanegO tOWAIU: ...........euuveriieeiieriiereieeieereeereeereeeerreer e e rreaaraaaeees
DAt ZAKUDU: et e e
NUMET KAItY GWATANCYJNE]: ...utiieeieeeeiiiiitieeeeee e e e et eeae e e e s s s sbe e e e e e e s e s ans s n e e e e e e e e s eaannnbrnneeeeeeaanns
NUMET FAKEUIY & .ottt e e e e e e e e s e s e e et e e e e e s e e e e e e e e s nnnnrnee s
DANE REKLAMUJACEGO
IMIQ I INGZWISKO .ot e e e st e e e e e s e e e e
Telefon KONTAKIOWY : ...o.ooiiiiiiiecec e
AGIES ML & .ot e e e e et e e e e e s a e e e e e s e e

Adres w Polsce* do odestania towaru po uznanej reklamaciji : ..............coooiiiiin .

Zgodnie z ustawg z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 923 ze zm., wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu reklamacyjnym dla
potrzeb przeprowadzenia procesu reklamacji nabytego przeze mnie towaru.

Podpis reklamujgcego............ouveiiiiiiiiii

* Wysytki poza granice Polski $wiadczone sg jedynie odptatnie.

Sy Adres punktu serwisowego:
lifewellness Soczyscie Katowice ul. 1 Maja 41, 40-228 Katowice, Tel: 32-201-01-17



