FORMULARZ REKLAMACYJNY

(formularz ten mozna wypetni¢ i odesta¢ w przypadku checi zgtoszenia reklamacji)

Adresat: Lamoric sp. z 0.0. al. Jerozolimskie 85/21, (02-001) Warszawa

Imie i nazwisko lub nazwa Klienta:

Adres Klienta:

Nr telefonu Klienta:

Adres e-mail Klienta:

Jako dane kontaktowe, ktére postuzg udzieleniu odpowiedzi na reklamacje oraz prowadzeniu
korespondencji z nig zwigzanej, wskazuje:

a adres pocztowy, a adres e-mail.

Reklamacja dotyczy:
a Umowy o $wiadczenie Ustugi

d inne:

Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:
Opis problemu:

Klient przyjmuje do wiadomosci, ze:

Sktadajac reklamacje Klient wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez adresata
w celu rozpoznania reklamacji i prowadzenia korespondencji z nig zwigzanej. Zgoda ta moze byc
cofnieta w kazdej chwili, a Klientowi przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania.

Podpis sktadajacego

Niniejszy dokument stanowi zatqgcznik do Regulaminu swiadczenia Ustugi Asysty w zakresie
dostepu do pomocy prawnej adwo24.pl



