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El uso de este formulario de www.ampm-watches.com no es obligatorio 

FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE RECLAMACIÓN 

/ ACTA DE RECEPCIÓN DE RECLAMACIÓN 
EN EL CENTRO DE ATENCIÓN AL CLIENTE DE WWW.AMPM-WATCHES.COM 
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Nombre completo: ............................................................................................................................................................................................................................ 

Domicilio: .............................................................................................................................................................................................................................................. 

Teléfono: ……........................................................................................................................................................................................................................................ 

E-mail: ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 Fecha de compra: ..........................., valor del producto: ...................................., nombre del producto: .................................................................. , 

modelo  (marca):   ....................................................,  tamaño (referencia):  ...............................................,  otros: ......................................................... 

Prueba de conclusión del contrato / prueba de compra aportada: 

recibo factura tarjeta de garantía (original) 

extracto de cuenta certificado núm.: ......................... otros: .......................................... 
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 Descripción de no conformidad / defecto de bienes / servicio:     ............................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Cuándo y en qué circunstancias se detectó la no conformidad / el defecto:  .......................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 PRETENSIONES DEL RECLAMANTE:      .................................................................................................................................................................................. 

en virtud de las disposiciones de la Ley polaca de 27 de julio de 2002 sobre las condiciones  bajo los términos  

específicas de la compraventa de bienes de consumo y sobre la modificación del Código Civil, de la garantía 

o de la Ley polaca de 23 de abril de 1964 – el Código Civil 

Para obtener información sobre cómo se ha resuelto su reclamación llame al +48 61 895 57 88 o mande un e-mail a info@ampm-watches.com.

Si no recibe la respuesta en el plazo de 14 días esto significará que la reclamación ha sido admitida y el Vendedor ha procedido a satisfacer sus pretensiones. 

He sido informado que el uso de este formulario no es obligatorio y que puedo presentar mi reclamación  de otra manera si lo estimo conveniente. 

Firma del reclamante:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* táchese si no procede 

Resolución de la reclamación: 

Número de pedido.: 

..................................................................... 
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