WZOR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO

(formularz ten mozna wypehnic¢ i odesta¢ w przypadku checi zgloszenia reklamacji z tytulu rekojmi)

Adresat: Sabat Consulting s.c. Tarnow, ul. Pitsudskiego 14/4, kod pocztowy: 33-100
Imi¢ i nazwisko lub nazwa Klienta

Adres Klienta:

Nr telefonu Klienta:

Adres e-mail Klienta:

Jako dane kontaktowe, ktore postuza udzieleniu odpowiedzi na reklamacje¢ oraz prowadzeniu korespondencji z nig
zwigzanej, wskazuje:

- adres pocztowy:

- adres e-mail:

Reklamacja dotyczy:
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Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:

Opis problemu:

Zadanie reklamacji:

- usuniecie wady Produktu lub Ustugi
- wymiana Produktu na wolny od wad
- obnizenie ceny Produktu

- odstapienie od umowy

Klient przyjmuje do wiadomosci, Ze:

Produkty moga by¢ obje¢te gwarancja producenta lub dystrybutora. W takim przypadku, Klient jest uprawniony do
reklamowania Produktu przy zastosowaniu uprawnien wynikajacych z gwarancji, poprzez dokonanie reklamacji do
gwaranta. Zlozenie reklamacji do gwaranta moze zosta¢ dokonane za posrednictwem Sprzedawcy lub bezposrednio do
gwaranta. Klient moze wykonywa¢ uprawnienia z tytutu r¢kojmi za wady fizyczne Produktu niezaleznie od uprawnien
wynikajacych z gwarancji.

Sktadajac reklamacj¢ Klient wyraza zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych przez adresata w celu

rozpoznania reklamacji i prowadzenia korespondencji z nig zwigzanej. Zgoda ta moze by¢ cofnigta w kazdej chwili, a
Klientowi przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Podpis skladajacego

Niniejszy dokument stanowi zalgcznik do Regulaminu swiadczenia ustug drogq elektroniczng przez natura-zdrowie.pl i stanowi jego
integralng czesé.



