
Formularz reklamacyjny

Numer zamówienia: ......................................................................................... Data zamówienia: ............................................

Imię i Nazwisko: .............................................................................................................................................................................

Adres:...............................................................................................................................................................................................

Telefon: .......................................................................... E-mail: ....................................................................................................

Data stwierdzenia wady: ________________________________

Opis wady:

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Roszczenia kupującego:

□   Nieodpłatna naprawa

□   Wymiana towaru na nowy    

□   Zwrot kwoty na rachunek bankowy

Kwota zwrotu: _________________________________

Nazwa Banku: _________________________________________________________________________________________________________

Numer rachunku bankowego:

Numer konta bankowego musi składać się z 26 cyfr, proszę dokładnie sprawdzić ten numer. W przypadku dokonania płatności 
przez system Pay-U/ PayPal zwrot zostanie dokonany za pośrednictwem tych serwisów.

Adres do wysyłki wymienionego towaru:

betteroffbroken.com

ul. Boya-Żeleńskiego 11

35-105 Rzeszów

Data i podpis klienta

e-mail: info@betteroffbroken.com, tel. +48 537 125 270

Administratorem danych osobowych przekazywanych w związku z realizacją działań operacyjnych jest: Przedsiębiorstwo Wielobranżowe "RAPU" Robert Zapora, ul. Boya-Żeleńskiego 11 35-105 

Rzeszów NIP: 9222181461. Wszelkie dane osobowe wykorzystywane są wyłącznie na potrzeby celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub 

przez stronę trzecią (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).


