Consortes Sp. J.

ul. Lipowa 17, Rekowo Gdérne
84-123 Potchowo

NIP: 588 226 70 14

tel. 668 577 707

E-mail: serwis@cpdp.pl

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Uzupetniony formularz nalezy wystaé na adres serwis@cpdp.pl zatgczajgc we wiadomosci e-mail skan dokumentu
zakupu reklamowanego produktu.

Podpisujac niniejszy dokument oswiadczam, ze zapoznatem sie z procedurag reklamacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie oraz przekazywanie podmiotom trzecim moich danych osobowych
przez Consortes Sp. J. z siedzibg w Rekowie Gornym (84-123 Potchowo, ul. Lipowa 17) w celu realizacji
obstugi procesu reklamacji, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

Informacje o Reklamujgcym:
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Zastosowanie odkurzacza centralnego: Uzytek domowy [] Inne []

Data, podpis lub pieczatka firmy :

*dotyczy wytacznie produktow posiadajgcych numer seryjny.
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