ROPOZ S SAFESTYLE®

INSTRUKCJA REKLAMACJI

Jak zareklamowac zakupione u nas produkty?

1.  Wypetnij oswiadczenie reklamacji, znajdujace sie na drugiej stronie, doktadnie opisz wade produktu, kt6rg chcesz
zareklamowac.

2. Dostarcz o$wiadczenie do naszego sklepu (wybierz jeden ze sposobdéw):

o Wypetnij dokument pdf i wyslij go na adres: ro-poz@wp.pl

o Wykonaj skan lub zdjecie wypetnionego Oswiadczenia i wyslij je na adres ro-poz@wp.pl
e Dotacz Oéwiadczenie do reklamowanego produktu i odedlij na adres sklepu RO-POZ

o Dostarcz Oswiadczenie i reklamowany produkt osobiscie

3. 0Odeslij towar na adres: RO-POZ Hurtownia artykutéw BHP | PPOZ., 14-100 Ostréda ul. Hurtowa 7
(Prosimy o dotgczenie dowodu zakupu)

4. Oczekuj na decyzje Sklepu. Towar, ktérego dotyczy Oswiadczenie, musi zostaé zwrécony niezwtocznie, nie pézniej niz
w terminie 14 dni od daty zgtoszenia reklamacji. Odpowiedz otrzymasz w ciggu 14 dni od otrzymania zwrotu.

W przypadku dodatkowych pytan zapoznaj sie z regqulaminem na stronie:

https://safestyle.pl/regulamin

lub skontaktuj sie z naszym Dziatem Obstugi Klienta.
od poniedziatku do pigtku: 7:00 - 17:00, w soboty: 8:00 — 14:00

Telefony: +48 89 642 07 79, +48 89 646 01 37,+48 89 642 18 60
E-mail: ro-poz@wp.pl
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ROPOZ S SAFESTYLE®

OSWIADCZENIE REKLAMACJI

Dane Kupujacego:

Imie i nazwisko:

Adres:

Kod pocztowy i miasto:
Adres e-mail:

Nr telefonu:

Nr zamdwienia:

Nr paragonu lub faktury:

Dane Sprzedajacego:

ROSINSKA MARZENA
PRZEDSIEBIORSTWO
HANDLOWO - USLUGOWE
"RO-POZ"

ul. Hurtowa 7
14-100 Ostréda

ro-poz@wp.pl

+48 89 642 07 79
+48 89 646 01 37
+48 89 642 18 60

OSWIADCZAM, ZE ZWRACAM OTRZYMANE W DNIU

llosé
zwracana

Nazwa towaru Cena brutto

ZADANIE KLIENTA:

O wymiana tworu na wolny od wad O naprawa towaru

O odstapienie od umowy i zwrot naleznosci

NASTEPUJACE TOWARY:

Opis wady produktu

O obnizenie ceny

PROSZE O ZWROT NALEZNOSCI W ZWIAZKU Z REKLAMACJA, NA RACHUNEK BANKOWY O NR:

Nr rachunku bankowego:

Posiadacz rachunku:

Adres posiadacza rachunku:

data i podpis Kupujacego

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia niniejszego O$wiadczenia i spetnienia lub odrzucenia roszczen
Kupujgcego, zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zniejszymi zmianami).
Wiem, ze brak wyrazenia tej zgody skutkuje brakiem rozpatrzenia niniejszego dokumentu.
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