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Podpisujac ten dokument oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z informacjami podanymi regulaminie sklepu.

Czytelny podpis Kupujgcego / konsumenta

INFORMACJE DOTYCZACE REKLAMACJI

Na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2002 r o szczegélnych warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2002 r Nr 141, poz.
1176), informujemy Panstwa, Ze istnieje mozliwo$¢ reklamowania zakupionego towaru bedgacego niezgodnym z umowg zgodnie z art. 4 w/w ustawy. Przed dokonaniem
zwrotu prosimy o kontakt za posrednictwem adresu mailowego sklep@plast-pol.com. Niezbedne bedzie réwniez wypetnienie formularza reklamacji towaru niezgodnego z
umowa.

Przesytke reklamacyjng klient wysyta na witasny koszt. Przesytki wystane za pobraniem nie zostang odebrane. Warunkiem przyjecia przedmiotu w ramach
reklamaciji jest przestanie go z podpisanym formularzem reklamacyjnym. Towar, ktérego reklamacja nie zostanie uznana bedzie odestany na koszt Klienta.

Sprzedawca zastrzega sobie prawo do rozpatrzenia reklamacji w ciggu 14 dni roboczych od momentu dostarczenia uszkodzonego towaru wraz z wypetnionym
formularzem reklamacyjnym.

Zwracany towar nalezy przesta¢ na adres P.P.H.U. Witold Kunicki ,,Plast-Pol ”, ul. Anieli Krzywon 16, 41-922 Radzionkéw. Do zwracanego towaru nalezy
dotaczy¢ paragon / kserokopie faktury. Na opakowaniu przesytki nalezy umiesci¢ wyrazny napis ( REKLAMACJA ) oraz nr. Klienta / gwarancji ( NR.KL ). Przykiad : napis
umieszczony na opakowaniu powinien wygladaé tak " REKLAMACJA NR.KL. 1000/09 "
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