I(q d i |T| ex Posiadamy certyfikaty:

wszystko pLa STRAZy

Zielone pole wypetnia zgtaszajacy (PROSIMY O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

(miejscowosé, data)

DaNe NABYWCY: .......cviiiiiiiiecicce e st st et s Dane do zwrotu Srodkéw
IMiQ i NAZWISKO: .....oouiii it e s e Imie i nazwisko / nazwa wtasciciela konta:
AUAIES: ...ttt ser e ses e ses e ses e ses e ses et ses e st seeesemntennese | ebibetesssetestesesstater et ee et R s ae e R s Re s R R e R s e R e neneene s aener e
NF telefonu: ... e AAIES: ..ot e e e e
NP2 (JEE1 POSIATA) veereeiiierrnrrarereereeeereesceisssarerreseeseesesessessssesseseesessessssessssessesess  4eeseesessssesssssssesessesesssssssssssssesessessssossasssssseesessesessssnsssnnssnsassnsenne
€-MAILE e e e s e NEKONEA: (.o e s
Numer faktury/paragonu: ...............ooireeeeeisveessessiesssesssesessseessens Nazwa banku: ... e
Data 0dbioru PAczKi: ..o e
Zwracany towar:
Lp. | Nazwa towaru Rozmiar llos¢
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez KADIMEX Sp. z 0.0. z siedziba pod adresem: ul. Woélczyriska 290, 01-919 Warszawa w celu realizacji
procesu reklamacyjnego.

Poniewaz przetwarzamy Twoje dane, masz wobec nas prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych,

2) sprostowania danych,

3) usuniecia danych,

4) ograniczenia przetwarzania,

5) przenoszenia danych,

6) wniesienia sprzeciwu,

7) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO.

DAta: cveicieccieeieece et st s Podpis zgtaszajacego: ......cccveveeveerevererennne.

Czerwone pole wypetnia KADIMEX

|:| TOWAR BEZ WAD |:| TOWAR ZE ZNAKAMI UZYTKOWANIA
Uwagi:
Przyjat N@a Magazyn: ..........ccciooeiiiiriciesre sttt s e s een
NUMEE KOTEKLY: ...ttt ettt et s st bbb ea et Podpis 0S0by przyjmujace] ZWrot: .........ccceceeeerieeseninesesinenens
Firma: Adres: Tel.: E-mail: Numer konta bankowego:
KADIMEX Sp.z 0.0. ul. Wélczyriska 290, tel. (+48) 22 864 99 66 biuro@kadimexpl Milenium Bank S.A.
01-919 Warszawa fax. (+48) 22 835 57 85 handlowy@kadimex.pl 981160 2202 0000 0003 7361 2485

NIP:1182082411 | REGON: 145947900 | KRS: 0000878785
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