
3M Clean Sanding System – Formularz zgłoszenia gwarancyjnego
Prosimy o przekazanie poniższych informacji dotyczących naprawy gwarancyjnej urządzenia 3M Clean Sanding System na 
adres e-mail 3M 3M.aadTools.EMEA@mmm.com, wraz z kopią dokumentu zakupu użytkownika końcowego zawierającego 
datę zakupu (dowód zakupu lub faktura bez informacji o cenie odsprzedaży). Prosimy o dołączenie wydrukowanego 
formularza do opakowania narzędzia.
*pola obowiązkowe

1. DANE KONTAKTOWE UŻYTKOWNIKA KOŃCOWEGO DO ZGŁOSZENIA GWARANCYJNEGO

Data*Imię i nazwisko

Numer telefonuEmail*

3. DYSTRYBUTOR 3M NA FAKTURZE ZAKUPU*2. DANE FIRMY UŻYTKOWNIKA KOŃCOWEGO

Imię i nazwisko*Nazwa firmy

Adres*Adres*

Miasto*Miasto*

Kod pocztowy* Kod pocztowy* 

Kraj*Kraj*

Adres odbioru narzędzia*         tak nieAdres odbioru narzędzia*         tak nie

Imię i nazwisko osoby kontaktowej*

Numer telefonu

Email*Data zakupu*

6. NUMER SERYJNY NARZĘDZIA*5. KOD PRODUKTU*4. NUMER FAKTURY 3M lub NUMER 
ZAMÓWIENIA (PO)*

9. IMIĘ I NAZWISKO OSOBY KONTAKTOWEJ Z DZIAŁU 
OBSŁUGI KLIENTA 3M

8. IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA HANDLOWEGO 3M

10. ZWROT NAPRAWIONEGO NARZĘDZIA DO:*

Numer telefonu*Imię i nazwisko*

Kod pocztowy – Miasto*Adres* 

Email*Kraj*

7. OPIS USTERKI (DOŁĄCZ ZDJĘCIE LUB WIDEO)*

Informacja o ochronie prywatności: Autoryzowane Centrum Napraw 3M będzie wykorzystywać informacje zawarte w tym formularzu w celu 
realizacji naprawy. Przekazanie tych informacji podlega warunkom określonym w Globalnej Polityce Prywatności 3M, dostępnej na
stronie www.3m.com/privacy.
Dystrybutorzy 3M oraz autoryzowani dostawcy usług 3M są niezależnymi i samodzielnymi administratorami danych. Każdy administrator danych 
przetwarza dane osobowe wykorzystywane w tym formularzu zgodnie z własną polityką prywatności, która jest dostępna na żądanie.

Zaleca się dołączenie krótkiego nagrania wideo przedstawiającego usterkę. Pomoże to autoryzowanemu serwisowi 3M 
ustalić, czy narzędzie może zostać naprawione w ramach gwarancji, oraz uniknąć niepotrzebnych wysyłek i związanych z 
nimi kosztów.
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