Zał. nr 13 / 5.7 / 05


REKLAMACJA

Reklamuję wyrób SIGVARIS typu
___________________________________

zakupiony dnia



___________________________________

w Punkcie Sprzedaży


___________________________________

Telefon kontaktowy oraz e-mail

___________________________________

	Stwierdzam wady:




Informacje uzupełniające:

	1.
	Czy przestrzegano Warunków Gwarancji ?
	TAK
	
	NIE

	2.
	Czy pomiary kończyny wykonano w Punkcie Sprzedaży ?
	TAK
	
	NIE

	
	Jeżeli nie, to kto dokonał pomiarów ? ________________________________________________
	

	3.
	Aktualne wymiary pacjenta:
	
	
	
	

	
	obwody: b............ cm, c...........cm,  d............ cm,  f............ cm,  g............ cm,  biodra............ cm, pas............ cm
	

	
	wysokości:   AD…......….. cm,  AF……........ cm,  AG.............. cm
	

	4.
	Czy wymiary pacjenta z dnia zakupu zmieniły się ?
	TAK
	
	NIE

	
	Jeżeli tak, to w których obwodach ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________
	

	5.
	Termin rozpatrzenia reklamacji lub przekazania informacji o konieczności konsultacji z producentem: 14 dni.     W przypadku konieczności otrzymania decyzji od producenta okres rozpatrzenia reklamacji wydłuży się.

Uprawnienia klienta w razie stwierdzenia wady:

-wymiana produktu na nowy

-w razie niemożności wymiany na nowy produkt- zwrot gotówki
	


____________


____________________________________

          Data




       Adres i czytelny podpis Klienta

	Opinia Punktu Sprzedaży:

          ...............................                                       ..................................

                                                        data                                                                                                                                             podpis

	Decyzja:

             ...............................                                       ..................................

                                                        data                                                                                                                                             podpis

	Przekazanie reklamacji (sposób przekazania) :

            ...............................                                       ..................................

                                                        data                                                                                                                                             podpis


