MEDICINE FORMULARZ REKLAMACYJNY

EVERYDAY THERAPY

Prosimy o wypetnienie wszystkich wymaganych pol. / /
@ Reklamowany produkt powinien byé przystany suchy I’
i w miare mozliwosci czysty. Prosimy zatgczy¢ dowdd DATA Z£ OZENIA REKLAMACJI

zakupu (paragon lub faktura VAT).

WPISZ DANE

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

NUMER ZAMOWIENIA LUB PARAGONU KOD PRODUCENTA LUB / | ID PRODUKTU

NAZWA REKLAMOWANEGO PRODUKTU

OPIS WADY/USZKODZENIA

W JAKICH OKOLICZNOSCIACH STWIERDZONO WADE? OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACJI:
PODCZAS UZYTKOWANIA INNE WYMIANA NA NOWY NAPRAWA
ZWROT PIENIEDZY OBNIZENIE CENY
............................................................................................................... (ODSTAPIENIE DO KWOTY
INNE OPIS OD UMOWY) ...............................

Produkt(y) razem z wypetnionym formularzem reklamacji prosimy wysta¢ na adres: “BrandBQ Sp. z 0.0.", Kokotéw 812 C, 32-002 Kokotow z dopiskiem ,Medicine - REKLAMACJA".
Dla bezpieczenstwa, prosimy o wysytanie paczek za potwierdzeniem odbioru lub korzystajac z ustug firmy kurierskiej.

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od momentu otrzymania towaru przez Medicine. W razie pytan dotyczacych reklamacji prosimy o kontakt z naszym Biurem Obstugi
Klienta pod numerem telefonu (12) 351 03 31.

Przetwarzamy Twoje dane zawarte w formularzu reklamacyjnym w celu realizacji procesu reklamacyjnego. Podstawa przetwarzania jest realizacja obowiazku prawnego przepisow
o rekojmi za wady sprzedanego towaru.

Zapoznaj sie z naszg Polityka Prywatnosci dostepng na www.wearmedicine.com/polityka-prywatnosci, w ktorej znajdziesz informacje o zasadach przetwarzania Twoich danych
osobowych przez BrandBQ Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie jako Administratora oraz o narzedziach realizacji Twoich praw.

PODPIS KLIENTA



