FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACII

Telefon Biura Obstugi Klienta:

BLAST PL Miejsce przyjecia Reklamacji:
o Biuro Obstugi Klienta, os. Stoneczne 16, 31-958 Krakow 12 642 98 80

Operator: Blast.pl Sebastian Baginiski, os. Hutnicze 8/5, 31-918 Krakdw, NIP 678-277-82-01

Data: Nr zgtoszenia (wypetnia BOK): ID Klienta:

Zgtaszajacy/Abonent: Imie i nazwisko, Nazwa podmiotu:

Adres:

Telefon kontaktowy: Adres email: Nr dokumentu tozsamosci:
NIP: REGON:

Przedmiot reklamacji: O Reklamacja Ustugi O Reklamacja faktury

Nazwa Ustugi:

Numer Umowy:

Szczegdtowy opis przedmiotu reklamacji i okolicznosci uzasadniajgcych reklamacje:

O Zgadzam sie na udzielenie odpowiedzi na Reklamacje za pomoca poczty elektronicznej, na wskazany wyzej adres email.

O Whnioskuje o zaliczenie odszkodowania lub innej naleznosci na poczet przysztych ptatnosci.
O Numer konta bankowego lub adres wtasciwy do wyptaty odszkodowania lub innej naleznosci:

Wysokos¢ kwoty odszkodowania lub innej naleznosci w przypadku zgdania ich wyptaty:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgtoszeniu wytacznie dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu obstugi zgtoszenia (zgodnie z Ustawg z dn. 28.08.97 o Ochronie
Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883):

Data i podpis Zgtaszajgcego/Abonenta

Data, piecze¢, podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie
upowaznionej przez Operatora




