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1. Klientowi przystuguje prawo do ztozenia reklamacji w Sklepie w przypadku stwierdzenia w dostarczonym towarze:
e wad fabrycznych,
e  rozbieznosci miedzy przesytka a zamowieniem, co do rodzaju lub ilosci zamdéwionych towardéw;
e uszkodzen mechanicznych powstatych w trakcie transportu.
Aby ztozy¢ reklamacje Klient pobiera ze strony Sklepu formularz reklamaciji.
Odestanie zaméwionego towaru nastepuje na koszt Zamawiajgcego na adres: TaksiCom Jerzy Stepin, ul. Leskiego 19b/20, 80-180
Gdansk, z dopiskiem ,ipomoce-reklamacja”.
Reklamacje rozpatrywane sg w terminie 14 dni od dnia otrzymania przesytki do TAKSICOM.

5. W przypadku uwzglednienia reklamacji, Zamawiajgcemu wysytany jest nowy egzemplarz niezgodnego z zamdwieniem na koszt
TAKSICOM oraz nastepuje zwrot kosztow jakie ponidst Zamawiajacy podczas procesu reklamacji do TAKSICOM na rachunek
wskazany przez Zamawiajacego.

6. W przypadku, gdy reklamacja nie zostanie uwzgledniona, TAKSICOM zareklamowany towar odsyta na wtasny koszt.

7. W sytuacji braku Zamoéwionego a niewadliwego towaru, TAKSICOM informuje o tym Zamawiajgcego mailem badz telefonicznie.
Wedle wyboru Zamawiajgcego — uiszczona naleznos$¢ jest zwracana na jego rachunek bankowy, albo wysytany jest inny towar, w tej
samej cenie, wybrany przez Zamawiajgcego. Koszty przesytek ponosi TAKSICOM.

*niepotrzebne skresli¢



