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miejscowosc, data

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

Klient wypelnia biale pola

Nr zgloszenia

Data wplywu reklamacji

Imig¢ i nazwisko Klienta

Adres Klienta

Adres e-mail Klienta

Miejsce i data zakupu

Dowdd zakupu (nr faktury/paragonu)

Numer seryjny urzadzenia

Przedmiot reklamacji (zaznacz krzyzykiem):

J

urzadzenie Braster

11 aplikacja Braster Care

71 komplet matryc

[ akeeSorIa (JAKIE?) o.uuiii ettt e et e e
Tl ushuga (JAKA?) ..o

L NN (JAKI? ) ot




Doktadny opis usterki:

Wypelnione zgloszenie wraz z reklamowanym produktem nalezy przesta¢ na adres:
Braster S.A.

Al. Ks. J. Poniatowskiego 1

03-901 Warszawa

W przypadku nieuzasadnionej reklamaciji Klient pokryje koszty dojazdu serwisu

Administratorem Pani/ Pana danych jest BRASTER S.A. z siedzibg w Szeligach przy ul. Cichy
Ogrdd 7 (05-850 Ozarow Mazowiecki). Dane beda przetwarzane w zwigzku z postgpowaniem
reklamacyjnym. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbg¢dne do przeprowadzenia
postgpowania reklamacyjnego. Przystuguje Pani/ Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych

oraz ich poprawiania.

podpis Reklamujacego



Nr zgloszenia

Reklamacja uznana/odrzucona* Informacje do Reklamujacego wystano w dniu .........

Uzasadnienie:

........................................................................... data | podpls

*) niepotrzebne skresli¢



