Formularz Reklamacyjny
Do:
ToKoMo S.C. Tomasz Tomczyk Marek Kawczyński
ul. Wańkowicza 1, 09-410 Płock
NIP 774-317-18-72 REGON 142577761
Adres do korespondencji: 
     (na ten adres prosimy odesłać reklamowany produkt wraz z formularzem)
ToKoMo S.C.
ul. Kostrogaj 19
09-400 Płock
sklep@wizaz24.pl
+48 (24)360-08-43
REKLAMUJĄCY
	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	E-mail
	

	Nr tel.
	

	Nr rachunku bankowego
	


Jako dane kontaktowe w sprawie niniejszej reklamacji wskazuję:
☐ Adres pocztowy
☐ Adres e-mail
Reklamacja dotyczy:
☐ Umowy sprzedaży towarów
	Data nabycia towaru
	

	Nazwa towaru
	

	Nr zamówienia
	

	Ilość reklamowanego towaru
	


☐ Umowy o świadczenie usługi elektronicznej
	Data zawarcia umowy
	

	Reklamowana usługa
	


Data stwierdzenia przyczyny reklamacji: ___________________
Opis problemu / przyczyna reklamacji:
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Żądanie reklamacji:
	        ☐ Naprawa towaru

	                ☐ Wymiana towaru


	        ☐ Obniżenie ceny

	☐ Odstąpienie od umowy



Ewentualne dodatkowe uwagi:
Zdjęcia w załączniku     ..................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
……....................................................................
podpis składającego reklamację
Składając niniejszy formularz reklamujący wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia reklamacji. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek nie podanie wymaganych danych osobowych może uniemożliwić skuteczne rozpatrzenie reklamacji. Reklamujący ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, a także prawo do żądania ich aktualizacji lub zaprzestania przetwarzania.

