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Jasin, ul Wrzesinska 183, 62-020 Swarzedz
Tel. +48 61 818 93 76, www.peka.pl

NIP 7771083708 BDO 000112588

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dziekujemy za zgtoszenie. Ponizsze dane pozwolg obstuzy¢ Panstwa zgtoszenie reklamacyjne w sposéb efektywny i satysfakcjonujacy.
Wypetniajac ponizszy formularz przyczynig sie nam Panstwo w eliminacji btedéw i usterek oferowanych produktéw.

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko*:

Adres korespondencyjny*:

Telefon kontaktowy*:

Email*:

Data reklamacji*:

INFORMACJE DOTYCZACE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Data zakupu systemu*:

Faktura VAT/ Nr Paragonu*:
(jesli zakup byt bezposrednio z Peka)

Kod, nazwa produktu, ilo$¢*:
(dane z dowodu zakupu)

Miejsce zakupu systemu*:
(jesli zakup nie byt bezpo$rednio z Peka)

OPIS REKLAMACIJI*

Prosimy o podanie szczegétowych informacji i zrozumiaty opis, co pozwoli na szybkie rozpoznanie zgtoszonej reklamaciji.

CZAS WYKRYCIA SZKODY * (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych opcji):

@ Podczas montazu

O Podczas uzywania przez okres:

CZY DOLACZONO DODATKOWE ZALACZNIKI

Zdjecia | Film O tak O ne

Sprzedawca rozpatrzy kazdg reklamacje i ustosunkuje sie do niej udzielajgc odpowiedzi o sposobie jej rozpatrzenia niezwtocznie, nie
pozniej niz w terminie 14 dni od daty ztozenia reklamacji. O sposobie rozpatrzenia reklamacji Klient zostanie poinformowany przez
Peka. W przypadku wystagpienia ewentualnych brakéw w ztozonej reklamacji, Peka zwréci sie do Klienta o ich uzupetnienie zgodnie z

danymi adresowymi Klienta wskazanymi w tej reklamacji.

* - Pola z gwiazdkg sg obowigzkowe

Data i podpis Klienta

Sad Rejonowy Poznan VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
KRS: 0000106928 Kapitat zaktadowy 700 000,00 zt

reklamacje@peka.pl
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