
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI
20-LETNIA GWARANCJA TRWAŁOŚCI POWŁOKI
DULUX PROFESSIONAL FACADE PROTECT ACRYLIC ANTI-UV

Numer Gwarancji

Dane osoby zgłaszającej reklamację

Imię i nazwisko 

Ulica i numer  Miasto Kod pocztowy 

Telefon* Adres e-mail* 

Opis powierzchni, na której zastosowano Produkt oraz powstałej wady (w tym rozmiar powierzchni objętej zgłoszeniem reklamacji)

Żądanie osoby składającej reklamację – ilość Produktu niezbędnego do wykonania naprawy 

* Podanie numeru telefonu i/lub adresu e-mail nie jest konieczne, ale może przyczynić się do przyspieszenia kontaktu w przypadku potrzeby uzupełnienia formularza.

Informacja o Administratorze danych osobowych i przetwarzaniu danych osobowych znajduje się w § 6 Gwarancji.

Data i podpis Kupującego

Gwarant: Akzo Nobel Decorative Paints sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (02-255), ul. Krakowiaków 48 

Podstawę zgłoszenia reklamacyjnego stanowi Gwarancja Trwałości Powłoki wykonanej produktami 

Dulux Professional Facade Protect Acrylic Anti-UV oraz Facade Protect Grunt Stabilizujący marki 

Dulux Professional udzielona przez Gwaranta.
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