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Cuki Alfatec Sp. z o.o.                      NUMER W TABELI REKLAMACYJEJ 

ul. Bukowska 32 Wysogotowo                 -------------------- 

61-081 Przeźmierowo 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

DANE KLIENTA (wypełnia Klient)                                                                                                                                                    

Nazwa Firmy /Imię i Nazwisko Klienta:          

NIP:  

Adres odbioru towaru:  

Osoba kontaktowa:  

Telefon kontaktowy:  

e-mail:  

 

DANE TOWARU (wypełnia Klient)                                                                                                                                                 

Data dostawy:  

Nr faktury/paragonu:  

Nr pozycji i ilość z FV do skorygowania:    

Przyczyna reklamacji/zwrotu:  

Ilość zwracanego towaru:  

 

ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO (wypełnia Klient)                  

  Zwrot zapłaconej ceny towaru 

  Wymiana uszkodzonego towaru 

             Obniżenie zapłaconej ceny towaru  

Ogólne warunki składania reklamacji: 

1. Reklamacja powinna być złożona na piśmie (poprawnie wypełniony formularz reklamacyjny). 

2. W przypadku zwrotu towar powinien być zabezpieczony przed uszkodzeniem w trakcie transportu, spakowany w 

oryginalne opakowanie zbiorcze. Nie odpowiadamy za wady powstałe w trakcie transportu wynikające z niewłaściwego 

zapakowania towaru do wysyłki. 

3. Reklamacja obejmuje wyłącznie wady powstałe z przyczyn tkwiących w zakupionym towarze, pod warunkiem, że produkt 

użytkowany był zgodnie z jego przeznaczeniem. 

4. Kupujący zobowiązany jest złożyć reklamację, nie później niż 14 dni, po otrzymaniu towaru. 

5. Sprzedający zobowiązuje się do rozpatrzenia reklamacji w ciągu 14 dni od dnia jej otrzymania oraz poinformowania 

Kupującego o wyniku rozpatrzenia reklamacji.                          

DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI  (wypełnia Cuki Alfatec):                                                                                                                                                

Data otrzymania reklamacji (CS):                                                                Data rozpatrzenia reklamacji (CS): 

               Towar uszkodzony (Magazyn): TAK/NIE *                           Towar na próbki/Towar do kasacji* 

                                                                                                                                                                                                                                     

*Niepotrzebne skreślić 
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UWAGI: 

 

 


