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FORMULARZ REKLAMACYJINY

DANE (wypetnia Klient)

Imie i nazwisko/Nazwa firmy:

Adres:

Numer telefonu:

DANE DO WYSYLKI (wypefnic jesli inne niz powyZzej)

Adres:

Numer telefonu:

INFORMACIE O PRZEDMIOCIE (wypefnia Klient)

Reklamowany produkt: (mode/ produktu, numer
seryjny)

Zakupiony na podstawie: (numer dokumentu zakupu
oraz data wystawienia)

Ilo$¢ zakupiona

Ilos¢: (7losc zakupiona, ilos¢ reklamowana)
Ilos¢ reklamowana

Opis wady/przyczyna reklamacji:

OGOLNE WARUNKI SKEADANIA REKLAMACJI

ZADANIE REKLAMUJACEGO

1. REKLAMACIA POWINNA BYC ZEOZONA NA PISMIE POPRZEZ POPRAWNIE WYPEENIONY FORMULARZ REKLAMACII, WYSEANY WRAZ Z PRODUKTEM DO SIEDZIBY FIRMY MILEX.

2. REKLAMACIA OBEJMUJE WYLACZNIE WADY POWSTALE Z PRZYCZYN TKWIACYCH W ZAKUPIONYM TOWARZE POD WARUNKIEM, ZE PRODUKT UZYTKOWANY BYt ZGODNIE Z JEGO
PRZEZNACZENIEM.

3. TOWAR NALEZY WEASCIWIE ZABEZPIECZYC NA CZAS TRANSPORTU. FIRMA MILEX NIE ODPOWIADA ZA USZKODZENIA POWSTALE W TRAKCIE TRANSPORTU.

4. REKLAMACIA ZOSTANIE NIEUZNANA W MOMENCIE, GDY REKLAMOWANY PRZEDMIOT (GLOWNIE STEROWNIK) NIE BEDZIE POSIADAL NAKLEIKI Z KODEM KRESKOWYM.

5. REKLAMACJA ZOSTANIE ROZPATRZONA TYLKO WTEDY, GDY KLIENT WSKAZE DOKUMENT, NA PODSTAWIE KTOREGO ZAKUPIL. WADLIWY TOWAR.

6. TERMIN ROZPATRZENIA REKLAMACII TO 14 DNI ROBOCZYCH OD MOMENTU OTRZYMANIA PRZESYLKI. KUPUJACY ZOSTANIE POINFORMOWANY O JEJ WYNIKU.

(data) (czytelny podpis Klienta)




DATA OTRZYMANIA REKLAMACII:

PROFESJONALNE SYSTEMY NAWADNIANIA
DOBRZYKOW, UL. OBR. DOBRZYKOWA 3
09-530 GABIN

TEL. (24) 277 52 22

FAX (24) 277 54 27

milex@milex.pl

www.milex.pl

ADNOTACIE SPRZEDAWCY (wypefnia sprzedajacy)
DATA ROZPATRZENIA REKLAMACII:

SPOSOB ROZPATRZENIA REKLAMACIL:

(czytelny podpis rozpatrujgcego reklamacjg)




