Formularz odstgpienia od umowy, wymiany lub reklamacji towaru dla kupujacego — konsumenta

KALIS, s.r.o. E-mail: info@vestys.pl
. Pri mlyne 250
Adres do zwrotu towaru: 951 35 Velké Zalutie,
Stowacja
Numer faktury:
Numer zamowienia:
Data doreczenia towaru:
Imie i nazwisko:
Adres:
Numer telefonu: | E-mail:
IBAN (do zwrotu ceny zakupu) PL

WYBIERZ TYLKO JEDNA Z PONIZSZYCH OPCJI (Wybrana opcje prosimy oznaczy¢ znakiem X):

Przy wymianie lub reklamacji kamery nalezy dotaczy¢ adapter.

[C] Wymiana towaru na inny (towar nie jest odpowiedni i chce go wymienic)

Zaznacz wtasciwe:
[IPodaj nazwe i/lub kod produktu do otrzymania W ramach WYMIBNY: .........c.c.eueeeeeieeiireeeeeeeeeeeeeeseeesessesesseeseseesesessesnens
[J Prosze o pomoc w wyborze — prosze o kontakt mailowy.

Pojazd (marka, model, rok, Nadwozie, MONITOr): .........eieiiiiiiee e et

Wybor tej opcji nie oznacza odstapienia od umowy zgodnie z § 7 ust. 1 ustawy nr 102/2014 Dz.U.

Informacje dotyczace wymiany: Do formularza dotacz dowdd zakupu (fakture). Wymiana mozliwa jest w ciggu 14 dni od doreczenia wytgcznie dla towaru
nieuzywanego, nieuszkodzonego i w oryginalnym opakowaniu. Zastrzegamy sobie prawo do odmowy wymiany towaru noszgcego slady uzytkowania lub uszkodzen.
Towar nalezy odesta¢ na podany wyzej adres zwrotu. Przy wymianie nie ponosisz kosztéw ponownej wysytki. Prawo do wymiany dotyczy wytacznie produktow
nieuzywanych.

[C] Reklamacja (towar nie dziata lub ma inne wady)
Podaj nazwe i/lub kod reklamowanego ProdUKLU: ......c..cccvieiiii ettt ettt ere e re et e e be e sareebeesabeebaeeareenanes

Opis usterki (opisz, kiedy i w jakich okolicznosciach towar przestat dziatad): ....cccveeieriiiiniiiiiien e

Wybierz wtasciwg opcje i oznacz jg X:
Zataczam potwierdzenie *profesjonalnego montazu:[_] Tak / [_INie

Zataczam zdjecia lub nagranie wideo podtaczenia: []Tak /[INie

Przed ztozeniem reklamacji skontaktuj sie z naszym wsparciem technicznym mailowo lub telefonicznie. Czesto produkt jest sprawny, a problem wynika z btednego
lub nieprawidtowego podtgczenia. Profesjonalny montaz oznacza wykonanie instalacji zgodnie z instrukcjg producenta lub przez osobe z odpowiednimi
kwalifikacjami, co nalezy potwierdzi¢ dokumentem (faktura lub zlecenie z opisem wykonanych prac i zamontowanych czesci). Podanie nieprawidtowych,
niekompletnych lub wprowadzajacych w btad informacji moze skutkowa¢ odrzuceniem reklamacji. W przypadku nieuzasadnionej reklamacji koszty jej rozpatrzenia
ponosi klient, a przy uzasadnionej reklamacji koszty pokrywa nasza firma.

[C] Odstapienie od umowy w ustawowym terminie 14 dni

Podaj nazwe i/lub kod produktu, ktory chcesz zwrdci¢ — odstapi¢ od umowy (w przypadku
zwrotu wszystkich pozycji podaj NUMEr faktUry): ..o e et e e e et erre e e e

Wybdr tej opcji oznacza odstgpienie od umowy zgodnie z § 7 ust. 1 ustawy nr 102/2014 Dz.U.

Informacje dotyczace odstgpienia od umowy: Do formularza dotgcz dowdd zakupu (fakture). Zalecamy zwrot towaru w oryginalnym opakowaniu na podany adres
zwrotu. Nie wysytaj przesytki za pobraniem — taka przesytka nie zostanie odebrana. Kwota za zwracany produkt zostanie przelana na podany numer IBAN.
Konsument odpowiada za zmniejszenie wartosci towaru wynikajace z korzystania wykraczajgcego poza sprawdzenie jego cech i dziatania. Szczegétowe informacje o
prawie odstgpienia od umowy znajdujg sie w sekcji Regulamin na naszej stronie internetowej.




Tutaj mozesz wpisa¢ dodatkowy opis lub informacje, ktére nie zmiescity sie w powyiszych polach:

Wysytajac ten formularz oswiadczasz, ze podates prawidtowe dane i informacje niezbedne do rozpatrzenia Twojego
whniosku.

Data:

(Ponizszego nie wypetniac)
Stanowisko osoby odpowiedzialnej w tej
sprawie:

Data: Podpis osoby odpowiedzialnej:

KALIS, s.r.o., Rapatska 911, Velké Zaluzie, Stowacja, 951 35, NIP: 51400316, VAT UE: SK2120716840
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