FLEET

Zgtoszenie reklamacyjne/
Protokoét zgtoszenia reklamacyjnego™

PESEL NAZWA FIRMY

NR UMOWY LEASINGU
REKLAMACIJA DOTYCZY

OPIS REKLAMACII

O wyniku reklamacji prosze mnie poinformowac:

|:| pisemnie na adres korespondencyjny

I:l na adres email

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme Getin Fleet S.A. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. "O ochronie danych osobowych", w celu otrzymania odpowiedzi na wystany wniosek.

DATA | PODPIS OSOBY SKtADAJACEJ DATA ORAZ PIECZATKA OSOBY PRZYJMUJACEJ FORMULARZ

*dotyczy przyjecia reklamacji przez pracownika

GETIN FLEET S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000222133, o kapitale zaktadowym w wysokosci 3.000.000,00
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