
Consortes Sp. J.
ul. Lipowa 17, Rekowo Górne 
84-123 Połchowo
NIP: 588 226 70 14
tel. 668 577 707
E-mail: serwis@cpdp.pl

 FORMULARZ REKLAMACYJNY / SERWISOWY 

Uzupełniony formularz należy wysłać na adres serwis@cpdp.pl  
W przypadku zgłoszenia reklamacyjnego należy do formularza dołączyć dokument zakupu.

Podpisując niniejszy dokument oświadczam, że zapoznałem się z procedurą reklamacji. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz przekazywanie podmiotom trzecim moich danych osobowych 
przez Consortes Sp. J. z siedzibą w Rekowie Górnym (84-123 Połchowo, ul. Lipowa 17) w celu realizacji 
obsługi procesu serwisu i/lub reklamacji, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 

Informacje o Reklamującym: 

Imię i nazwisko lub nazwa firmy:………………………………………………………………………………………………………..................... 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje o produkcie: 

Przedmiot reklamacji:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Użytek domowy         Inny  

Nr i rodzaj dokumentu zakupu:…………………………………………………………………………………………………….……………………. 

Data zakupu:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer seryjny*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Liczba reklamowanych sztuk:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data stwierdzenia wady przez Reklamującego:………………………………………………………………………………………………….. 

Opis wady produktu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data, podpis lub pieczątka firmy : 

*dotyczy wyłącznie produktów posiadających numer seryjny.
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