SUPRA

Zalacznik 2
zasady i warunki

PROTOKOL REKLAMACYJINY

Adresat (sprzedawca):
spotka handlowa
SupraMedEXx s.r.o.
z siedziba pod adresem Stépanska 1742/27, 110 00 Praga
Numer identyfikacyjny: 17492092
zarejestrowana w dniu 27 pazdziernika 2022 r. w rejestrze handlowym prowadzonym
w Sadzie Miejskim w Pradze, sekcja C, wktadka 375001
reprezentowany przez Daniela Fiale
E-mail: info@supramedex.pl

(Wypetnia kupujacy)

Firma/nazwa i adres kupujacego: Osoba kontaktowa:
Telefon/faks:
Telefon komorkowy:

ID: E-mail:

TIN:

Adres zwrotny do wysyiki towarow: Uwagi:

(Jesli jest taki sam jak adres powyzej, nie wypetniaj)

Reklamowane towary:

Data zakupu:
(Data faktury lub innego dokumentu lub dowodu zakupu)

Numer faktury:

Szczegotowy opis usterki:
(Okresl wade tak szczegdtowo, jak to mozliwe, co znacznie utatwi i skrdci caty proces).

Propozycja sposobu rozwiazania reklamacji:

Przelew nadptaty na konto (jesli zgadzasz sie na ptatnosc na konto):
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Uwagi:

1. W przypadku roszczen z tytutu odpowiedzialnosci za wady nalezy dotaczy¢ fakture, jesli zostata wystawiona,
lub inny dokument lub dowod zakupu.

2. Wysylajac towary, kupujacy jest zobowigzany do zapakowania towaréw w odpowiednie opakowanie, aby ich
nie uszkodzi¢ ani nie zniszczyc.

Data: Podpis kupujacego:

(Wypetnia sprzedawca)
Data otrzymania roszczenia:
Reklamacja jest rozpatrywana przez:

Oswiadczenie sprzedawcy:

Data: Podpis sprzedajacego:




