FORMULARZ REKLAMACJI

DANE KONTAKTOWE

Imie i nazwisko

Telefon

E-mail

Nazwa firmy
(jesli dotyczy)

LOKALIZACJA LUB ADRES INSTALACJI

Ulica

Numer domu lub lokalu

Kod pocztowy i miasto

Nazwa firmy
(jesli dotyczy)

DANE DOTYCZACE PRODUKTU

Nazwa produktu

Symbol lub kod EAN produktu

DANE DOTYCZACE USTERKI

Data stwierdzenia usterki

Czy produkt jest nadal uzywany?

Opisz reklamacje

DANE DOTYCZACE REKLAMACJI

Data zakupu

Miejsce zakupu

Numer konta
(w przypadku oczekiwan ze zwrotem $rodkow)

Wybierz jedno: reklamuje produkt na podstawie gwarancji [J  reklamuje produkt na podstawie rekojmi []

Wybierz jedno: oczekuje wymiany [] oczekuje naprawy [ oczekuje zwrotu srodkéw [

W WYSLANEJ WIADOMOSCI E-MAIL ZALACZ ZDJECIA PRZEDSTAWIAJACE USTERKE,
DOWOD ZAKUPU | WYPELNIONY FORMULARZ REKLAMACJL.

SKLADAJAC REKLAMACJE | WYSYLAJAC FORMULARZ REKLAMACJI NA ADRES E-MAIL:
REKLAMACJE@CORSAN.PL POTWIERDZAM IZ:

- Znam i akceptuje polityke prywatnosci danych osobowych
- Znam i akceptuje warunki zgtoszer gwarancyjnych



