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c H s Projektowanie
Budowa Serwis
FORMULARZ REKLAMACIJI / ZWROTU TOWARU
Data zgtoszenia: ..........cccooocuvvieeiiiniiiiieee e,

I. DANE SPRZEDAWCY

CHSS.PL DAWID WOZNY

ul. Bystrzycka 17

58-100 Swidnica, POLSKA

NIP: PL 884 272 02 42 tel. E-mail. biuro@chss.pl  www.chss.pl

Il. DANE KLIENTA
Imig i Nazwisko / NazWa FIrMY: ........cccoieiiiiiiiiiiiiecee ettt ettt et et enaneeens

NIP (W przypadku firm): ... e
ArES ZWIOTNY: ....coooiiiiiiiii ittt e e e e e ee e e e bbb e reeeeeeeaeeeeeeeeesesssesssssssreneeees
Numer telefonu: ...........ccccoovviiiieiiiiiiee, E-mail: ..,
Numer konta do zwrotu (jesli dotyczy):

(N S | (Y | D [ SUNN | DRSS SE—

ll. SZCZEGOLY DOTYCZACE TOWARU

NAZWa PrOQUKLUS ...t e e e e e e e e e e s e s aasb b e b rerereeeeeeeeeeesenns
INAEKS/KOO ProOdUKLU: ........c.eviiiiiiiic et ettt e eta e e etr e e e enaeeeaes
Data zakupu: ........ccccceveviviiiieeieieee, Numer faktury/paragonu: .............cccccceeeeveenneen.

IV. OPIS WADY | OKOLICZNOSCI JE} POWSTANIA

(Prosimy o opisanie, kiedy wada zostata zauwazona oraz w jakich warunkach pracowat
element, np. cisnienie robocze, rodzaj medium/oleju)


tel:+48570366299
mailto:biuro@chss.pl

CHS . Projektowanie
Budowa Serwis

V. ZADANIE REKLAMACYINE (prosze zaznaczy¢ X)
[ ] Bezptatna naprawa towaru

[ ] Wymiana towaru na nowy

[ ] Obnizenie ceny o kwote: ...........ccoeeuuunnees PLN

[ ] Odstgpienie od umowy (zwrot pieniedzy - tylko przy wadach istotnych)

VI. DODATKOWE INFORMACIE | ZAtACZNIKI
[ ] Dotaczono dowéd zakupu
[ ] Dotaczono zdjecia wady

[ ] Towar oczyszczony z resztek medium (oleju/smaru)

Czytelny podpis Klienta:

Instrukcja dla Klienta:
1. Wypetnij czytelnie wszystkie pola formularza.

2. Zabezpiecz towar na czas transportu (szczegélnie w przypadku elementéw hydrauliki
— zabezpiecz przytacza przed wyciekiem oleju).

3. Wyslij produkt wraz z formularzem na adres:

CHSS.PL DAWID WOZNY
ul. Bystrzycka 17
58-100 Swidnica, POLSKA

4. Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od otrzymania przesytki.



