OPERATOR POCZTOWY nr B-00516, BackOffice Outsourcing Sp. z o.o., 04-036 Warszawa, Al. St. Zjednoczonych 72/12
FORMULARZ REKLAMACYJNY (druk 005/2014)


	
1. Wypełnia pracownik BackOffice Outsourcing Spółka z o.o.

	Numer ewidencyjny reklamacji
	

	Data wpłynięcia reklamacji  do Operatora
	



FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI
2. Temat/powód reklamacji
	


· Lista powodów do wyboru z paska (opóźnienie w doręczeniu, utrata, zniszczenie, uszkodzenie, niedostarczenie przesyłki rejestrowanej; z podziałem na: rejestrowany – list, paczka, przesyłka kurierska )
3. Dowód nadania przesyłki rejestrowanej (wypełnia Operator)
	


· Dołączyć kopię/skan dowodu nadania (dla celów archiwizacji i dla dalszego postępowania)

4. Pełna nazwa i adres reklamującego (nazwa ulicy z numerem, kod pocztowy i miasto) (siedziba firmy) lub pieczątka adresowa firmy
	



5. Imię i nazwisko zgłaszającego reklamację

	



6. Numer telefonu i adres e-mail zgłaszającego reklamację

	



7. Pełny adres reklamowanej przesyłki (nazwa ulicy z numerem, kod pocztowy i miasto)
	






8. Pełny opis reklamowanego zdarzenia (w tym udokumentowanie uszkodzenia, zniszczenia, zagubienia lub doręczenia przesyłki rejestrowanej niezgodnie z Regulaminem i ogólnymi warunkami świadczenia usług pocztowych)
	




9. Kwota roszczenia w PLN (jeżeli reklamujący żąda odszkodowania zgodnie z Regulaminem i ogólnymi warunkami świadczenia usług pocztowych)

	



10. Inne dokumenty i informacje

	



Podane wyżej dane osobowe będą przetwarzane przez BackOffice Outsourcing Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (04-036), przy Al. Stanów Zjednoczonych 72/12, w celu procesowania powyższej reklamacji. Nasi Klienci mają prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do obsługi reklamacji.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od BackOffice Outsourcing Sp. z o.o. informacji handlowych środkami komunikacji elektronicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną. (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 ze zm.).





………………………………………………………….	      ………………………………………………………
/ Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej reklamację/	/Data i czytelny podpis pracownika BackOffice Outsourcing Sp. z o.o./
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