
FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI

BLAST.PL Miejsce przyjęcia Reklamacji: 
Biuro Obsługi Klienta, os. Słoneczne 16, 31-958 Kraków

Telefon Biura Obsługi Klienta: 
12 642 98 80

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

Data: Nr zgłoszenia (wypełnia BOK): ID Klienta:

Zgłaszający/Abonent: Imię i nazwisko, Nazwa podmiotu: 

Adres: 

Telefon kontaktowy: Adres email: Nr dokumentu tożsamości:  

NIP: REGON:

Przedmiot reklamacji:        Reklamacja Usługi        Reklamacja faktury

Nazwa Usługi: Numer Umowy:

Szczegółowy opis przedmiotu reklamacji i okoliczności uzasadniających reklamację:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

     Zgadzam się na udzielenie odpowiedzi na Reklamację za pomocą poczty elektronicznej, na wskazany wyżej adres email.

    Wnioskuje o zaliczenie odszkodowania lub innej należności na poczet przyszłych płatności. 
    Numer konta bankowego lub adres właściwy do wypłaty odszkodowania lub innej należności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Wysokość kwoty odszkodowania lub innej należności w przypadku żądania ich wypłaty:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgłoszeniu wyłącznie dla potrzeb niezbędnych do realizacji
procesu obsługi zgłoszenia (zgodnie z Ustawą z dn. 28.08.97 o Ochronie
Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883):

Data i podpis Zgłaszającego/Abonenta
Data, pieczęć, podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 
upoważnionej przez Operatora


