PROTOKOL REKLAMACJI/ZWROTU lcter
PROTOKC Elstead

Protokot: |:| reklamacja |:| zwrot
Dane Klienta:

Imie i nazwisko/Nazwa firmy:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Opis towaru:

Numer katalogowy/nazwa produktu:

llo$¢ sztuk:

Szczegdty zgtoszenia:

Numer paragonu/faktury VAT:

Data nabycia towaru:

Stan towaru (dotyczy reklamacji):

Opis stanu towaru (uszkodzenia, braki, inne nieprawidtowosci):

Data stwierdzenia wady/uszkodzenia towaru:

Oczekiwania co do Rozwiazania (dotyczy reklamacji):

Wymagania co do naprawy, wymiany, zwrotu kosztéw lub innych dziatan naprawczych:

Informujemy, ze przy zwrotach i reklamacjach produktéw konieczne jest podanie numeru RMA, nadawanego przez dystrybutora na
podstawie zgtoszenia zwrotu lub reklamacji. VWszystkie zgtoszone produkty beda poddane ocenie niezaleznie od przyczyny zwro-
tu. Produkty moga podlega¢ optacie do 10% ich wartosci z faktury zakupu w przypadku zwrotu bez uzasadnionej przyczyny lub z
powodu bfedu. Zwracane towary powinny by¢ w oryginalnych opakowaniach, w nienaruszonym stanie, na koszt klienta, chyba ze
ustalono inaczej. Produkty reklamowane z powodu wad zostang ocenione; jesli wada nie wynika z winy producenta, moga podle-
ga¢ dodatkowej optacie i by¢ odestane do klienta na jego koszt. Towary zakupione w ramach zamowien specjalnych, tj. na specjalne
zyczenie klienta, nie sa objete mozliwoscia zwrotu.

Zgtoszenie reklamacji lub zwrotu nie zwalnia z obowigzku terminowego opfacenia faktury zakupu.

Od momentu nadania numeru RMA i przestania go do klienta, ma on 30 dni na zwrot towaru do magazynu. Po tym terminie zgto-
szenie zostanie zamkniete i nie bedzie mogto by¢ dalej procedowane, a reklamacja lub zwrot nie beda przyjete ani rozpatrzone.

Data i podpis
Elstead Lighting Sp. z o.o. Biuro obstugi klienta: Obstuga reklamacji i zwrotow:
ul. Komandoséw 3 +48 1244410 91 +48 533 445 565
32-085 Modlniczka, Polska zamowienia@elsteadlighting.pl returns@elsteadlighting.pl

Strona: www.elsteadlighting.pl
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