FORMULARZ REKLAMACJI /| ZWROTU TOWARU
GAL KOWS KI S p. z o . O. GALKOWSKI Sp. z 0.0. * Specjalizacja JCB - Maszyny i Czesci

Adres: ul. Zielonogorska 7, 62-067 Rakoniewice
Tel: +48 510 124 800 * E-mail: czesci@pphu-galkowski.pl

Nr zgtoszenia: Miejscowos¢: Data zgtoszenia:

1. ZGLOSZENIE DOTYCZY

D REKLAMACJI [0 zZWROTU TOWARU
[ 2. DANE KLIENTA / ZGLASZAJACEGO ] ( 3. INFORMACJE O TOWARZE / CZESCI |
PELNA NAZWA FIRMY / IMIE, | NAZWISKO NAZWA CZEéCI | TOWARU

DOKLADNY ADRES (ULICA, NR, KOD, MIEJSCOWOSC)

NUMER KATALOGOWY / INDEKS CZESCI (NP. 4003/2017
NIP (DLA FIRM) NUMER TELEFONU ) ( )

ADRES E-MAIL

NUMER FAKTURY VAT LUB PARAGONU

NUMER KONTA BANKOWEGO (DO ZWROTU SRODKOW)

DATA ZAKUPU ILOSC REKLAMOWANA

4. INFORMACJE O MASZYNIE (W PRZYPADKU REKLAMACJI)

MARKA, MODEL | TYP MASZYNY NUMER SERYJNY NADWOZIA (VIN MASZYNY) ROK PRODUKCJI I NUMER SILNIKA

DATA MONTAZU + STAN LICZNIKA DATA DEMONTAZU / AWARII + STAN LICZNIKA

5. OPIS WADY, USTERKI LUB POWOD ZWROTU TOWARU
OPISZ SZCZEGOLOWO OBJAWY USTERKI, OKOLICZNOSCI JEJ WYKRYCIA ORAZ NIEPRAWIDLOWOSCI:

DATA STWIERDZENIA WADY / USZKODZENIA CZY USTERKA UNIERUCHOMILA MASZYNE?
O TAK O NE

6. PREFEROWANY SPOSOB ROZPATRZENIA ZGLOSZENIA

ZADANIE KLIENTA: ZGODA NA EKSPERTYZE / BADANIA NISZCZACE:

[0 Naprawaczesci [J Wymianananowg O TAK,wyrazamzgode [J NIE, nie wyrazam zgody

O Zwrot pieniedzy [ Obnizenie ceny * Brak zgody na ewentualne badania niszczace laboratoryjne (czesto wymagane przez
producentéw fabrycznych takich jak JCB) moze ograniczy¢ mozliwosc¢ petnej weryfikacji

W PRZYPADKU ZWROTU PIENIEDZY: wady elementu.

[0 Gotéwka X Przelew

L

Klauzula informacyjna (RODO): Administratorem Panstwa danych osobowych jest GALKOWSKI Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zielonogérskiej 7, 62-067 Rakoniewice. Dane osobowe
przetwarzane sg wylgcznie w celu przeprowadzenia procesu reklamacji lub zwrotu towaru. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji procedury. Klient ma prawo do
wgladu w swoje dane, ich poprawiania, sprostowania oraz usuniecia. Sktadajac podpis, potwierdzajg Panstwo prawidiowos$¢ danych technicznych maszyny i okolicznosci usterki.

Czytelny podpis Klienta / Zgtaszajagcego Data i podpis przyjmujgcego zgtoszenie
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