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FORMULARZ REKLAMAC]I

1. Dane sktadajacego reklamacje

1. Imie (imiona) i nazwisko albo NAzZWa (fiIrMa)i.......cveviieiieicececeecee e e
2. Adres zamieszkania albo adres siedziby (paristwo, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta,
(U] Te= T a T e (o]0 o 16 TR o Yl (o] €= 1 LU ) R
3. Adres korespondencyjny (paristwo, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr
lokalu), jezeli jest inny niz adres zamieszkania lub adres siedziby:........c.coceoeevreinecrenneccnene.
4. INUMEE LRIETONUE ettt sttt ettt et b et e
5. Adres poCzty eleKtrONICZNE]: ....cccvvuiirereireeeer ettt et s enes

6. Sktadajacy reklamacje: (wstawic¢ znak ,x” w odpowiednim polu)

[] dziata jako konsument.

[ ] nie dziata jako konsument.

2. Reklamowane wydawnictwa lub reklamowana tres¢ cyfrowa
1. Opis reklamowanych wydawnictw lub reklamowej tresci cyfrowej

(data nabycia, tytut, ilos¢, wartos¢ brutto)
2. Doktadny opis niezgodnosci z umowg

3. Zadanie kupujacego (wstawic znak ,x” w odpowiednim polu)

Naprawa reklamowego wydawnictwa (usuniecie wady).
[ ] Wymiana reklamowego wydawnictwa (wymiana na wolne od wad).
[ ] Doprowadzenie tresci cyfrowej do zgodnosci z umowa.

(tres¢ zadania)

4, Numer rachunku ptatniczego sktadajgcego reklamacje

5. Zalaczniki (wypefnic wiasciwe)

1. Paragon fiskalny nr .......... Z.dNia e r.
2. Kopia faktury nr .......... ZdNia e r.
3. Kopia rachunku potwierdzajgcego dokonanie sprzedazy nr .......... Z2dNia ccoceeeeeeeene. r.

5. Przetwarzanie danych osobowych

Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Centrum Dialogu im.
Juliusza Mieroszewskiego oraz prawach oséb, ktérych dane osobowe dotycza, okresla &8 5
regulaminu sklepu internetowego Centrum Dialogu im. Juliusza Mieroszewskiego,
zamieszczonego na stronie internetowej adresem https://mieroszewski.pl/shop.

6. Miejscowos¢ i data sporzadzenia formularza

ul. Jasna 14/16A, 00-041 Warszawa, Polska
T: +48 22 295 00 30, kontakt@mieroszewski.pl
www.mieroszewski.pl
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