
Reklamačný formulár Media Comm s.r.o.

Vyplní reklamujúci, ktorého meno bolo uvedene v objednávke tovaru

MENO:

PRIEZVISKO:

ULICA:

ČÍSLO:

MESTO, PSČ:

TELEFÓN:

EMAIL:

Druh reklamovaného tovaru

POPIS ZÁVADY:

Treba priložiť originál pokladničného dokladu o zaplatení a dodací list !

V …...........................                       dňa: …........................                    Podpis:.........................................

SÉRIOVÉ ČÍSLO (ak je uvedené):

DÁTUM ÚHRADY (uvedený na doklade):

Týmto dávam súhlas so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov v zmysle Zákona  č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov 

v zmysle Zákona  č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním

osobných údajov uvedených v reklamačnom formulári firmou Mediacomm s.r.o., so sídlom v Senici, Dlhá 229/3,  IČO 46 136 002 za účelom reklamácie tovaru.

NÁZOV TOVARU:


