
Mr.HUNTER sklep myśliwsko-strzelecki
REKLAMACJE - SERWIS
Plac 700-lecia 23,
87-410 Kowalewo Pomorskie, Polska

sprzedaz@mrhunter.pl
tel. 566 841 230 mob. 451 122 955

Zgłoszenie reklamacyjne

Dane klienta

Imię i nazwisko:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Ulica:

Miejscowość:

Kod pocztowy:

Numer pozwolenia na broń:

Informacje o produkcie

Nazwa:

Numer seryjny:

Data zauważenia usterki:

Typ reklamacji:

Data zakupu / numer dokumentu sprzedaży:

Opis usterki / wady:

Dołączone akcesoria:

Uwagi dotyczące stanu technicznego/ wizualnego dostarczonego produktu:

Żądanie reklamującego:

Gwarancja Naprawa płatna

Montaż Pokrowiec Osłona Inne

Naprawa Wymiana Inne

Data: Podpis:

Podając adres e-mail lub numer telefonu, wyrażam zgodę na kontakt w sprawie reklamacji za pomocą wiadomości e-mail i SMS. Czas rozpatrzenia 
reklamacji wynosi do 14 dni roboczych i może zostać wydłużony z przyczyn niezależnych od sprzedawcy. W przypadku niezasadnej reklamacji klient ponosi 

koszty transportu oraz ekspertyzy w wysokości 100 zł brutto.
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Sposób rozpatrzenia reklamacji: wysyłka do autoryzowanego serwisu/importera/producenta (data)

Pokwitowanie odbioru produktu z reklamacji:
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