Adriald.c.o

~ Pod kostanji 6
CrU"e 1218 Komenda,
Stowenia

info@crulle.com

FORMULARZ REKLAMACYJNY /
REKLAMACJA WADY MATERIALU

Numer zamowienia:
Numer faktury:
Data zwrotu:

KLIENT:

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Kod pocztowy | poczta:
Telefon:

E-mail:

Numer konta bankowego do zwrotu: ||l LU HHHHHHHHHHHHHHE

PRODUKT:

. Numer partii (tylko w ) )
Nazwa produktu |LOSC przypadku soczewek do Powod rek[amacﬁ

okularow korekeyjnych)

CHCIALBYM/CHCIALABYM ZGLOSIC WADE MATERIALU | (odpowiednie zaznaczyc):
[ ] Wymieni¢ przedmiot

[] Otrzymac zwrot pieniedzy

[] Otrzymac czesciowy zwrot

[] pieniedzy proporcjonalnie do wady Naprawic¢ wadliwy element

Produkty nalezy odestac na adres: Adrial d.o.o., Pod kostanji 6, 1218 Komenda, Stowenia

Szczegotowe instrukcje dotyczace reklamacii wad materiatu znajduja sie w Regulaminie

Reklamagje nalezy sktadac w ciagu 60 dni od otrzymania towaru. Sktadajac reklamacje prosimy o dotaczenie tego formularza oraz kopii faktury
do paczki zawierajacej produkt. Jesli sktadasz reklamacje dotyczaca soczewek w okularach korekcyjnych lub okularow korekeyjnych, dotacz
kopie ostatniej recepty. Soczewki w okularach korekcyjnych, na ktore sktadasz reklamacje, nalezy przestac w pojemniku na soczewki wypetnio-
nym swiezym roztworem

Firma Adrial d.o.o. bedzie przetwarzac Twoje dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyl-
enia dyrektywy 95/46/WE i zgodnie z Polityka Prywatnosci, wytacznie w celu, w jakim zostaty podane

Data: Podpis klienta:
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