POGOTOWIE FAKTUROWE

Formularz reklamacyjny

Wypetniony formularz przeslij e-mailem na biuro@sos4b.pl (skan lub zdjecie) albo pocztg na adres ponizej.
Skorzystanie z formularza jest dobrowolne. Reklamacje rozpatrujemy w ciggu 14 dni od jej otrzymania (§11 Regulaminu).

Adresat (Operator)

SMART OFFICE SOLUTIONS SP. Z 0.0., ul. Lubartowska 159, 21-143 Abramdéw
NIP: 7931638582 - KRS: 0001080364 - e-mail: biuro@sos4b.pl

1. Dane zgtaszajacego
Imie i nazwisko / nazwa firmy

NIP (opcjonalnie) Telefon (opcjonalnie)
Adres e-mail przypisany do konta w Pogotowiu Fakturowym

Adres korespondencyjny (wypetnij, jesli chcesz odpowiedZ poczta)

2. Czego dotyczy reklamacja

[] dziatanie aplikacji / btgd [ synchronizacja z KSeF [] dostep do konta
[] abonament / plan [ ptatnos¢ (Przelewy24) Odinne: v,
Data wystapienia problemu Numer zamowienia / faktury za abonament (jesli dotyczy)

3. Opis problemu

Co sie stato, kiedy, w jakim module? Jesli mozesz, dotacz zrzut ekranu.

4. Czego oczekujesz

[ usuniecia btedu [] przedtuzenia abonamentu [] obnizenia optaty

[] zwrotu ptatnosci dinne: e,

5. Preferowany sposéb odpowiedzi

[ e-mail [ list na adres korespondencyjny

Miejscowos$¢, data Podpis (przy wysytce papierowej)

Dane osobowe podane w formularzu przetwarzamy wytgcznie w celu rozpatrzenia reklamacji. Administrator: SMART OFFICE SOLUTIONS SP. Z O.0.
Szczegoty w Polityce prywatnosci dostepnej na pogotowiefakturowe.pl. Regulamin ustugi: pogotowiefakturowe.pl/regulamin#reklamacje



