3M™ Clean Sanding System — Formularz zgtoszenia gwarancyjnego

Prosimy o przekazanie ponizszych informacji dotyczgcych naprawy gwarancyjnej urzadzenia 3M™ Clean Sanding System na
adres e-mail 3M 3M.aadTools.EMEA@mmm.com, wraz z kopig dokumentu zakupu uzytkownika koricowego zawierajgcego
date zakupu (dowdd zakupu lub faktura bez informacji o cenie odsprzedazy). Prosimy o dotgczenie wydrukowanego
formularza do opakowania narzedzia.

*pola obowigzkowe

Imie i nazwisko

Data*

Email*

Numer telefonu

Nazwa firmy Imie i nazwisko*
Adres* Adres*
Miasto* Miasto*

Kod pocztowy*

Kod pocztowy*

Kraj*

Kraj*

Adres odbioru narzedzia*

tak I:l

nie I:l

Adres odbioru narzedzia* tak D

nie|:|

Imie i nazwisko osoby kontaktowej*

Numer telefonu

Data zakupu*

Email*

Zaleca sie dotagczenie krétkiego nagrania wideo przedstawiajgcego usterke. Pomoze to autoryzowanemu serwisowi 3M
ustali¢, czy narzedzie moze zosta¢ naprawione w ramach gwarancji, oraz unikngé niepotrzebnych wysytek i zwigzanych z

nimi kosztéw.

Imie i nazwisko*

Numer telefonu*

Adres*

Kod pocztowy — Miasto*

Kraj*

Email*

Informacja o ochronie prywatnosci: Autoryzowane Centrum Napraw 3M bedzie wykorzystywac informacje zawarte w tym formularzu w celu

realizacji naprawy. Przekazanie tych informacji podlega warunkom okreslonym w Globalnej Polityce Prywatnosci 3M, dostepnej na

stronie www.3m.com/privacy.

Dystrybutorzy 3M oraz autoryzowani dostawcy ustug 3M sg niezaleznymi i samodzielnymi administratorami danych. Kazdy administrator danych

przetwarza dane osobowe wykorzystywane w tym formularzu zgodnie z wiasng polityka prywatnosci, ktéra jest dostepna na zadanie.
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