
ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 

Data zgłoszenia reklamacji*

Nazwa dewelopera (gwaranta)*

Nabywca/nabywcy lokalu*

Adres do korespondencji (opcjonalny)**

Telefon kontaktowy nabywcy*

Adres e-mail nabywcy*

Data odbioru lokalu*

Data zawarcia umowy*

Numer umowy 
deweloperskiej/przenoszącej własność*

Miejscowość*

Ulica*

Nr budynku/lokalu*

Opis usterki*

*pole obowiązkowe
**wypełniamy, gdy adres do korespondencji jest inny niż adres lokalu

Załączniki: 



[   ] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Arbet Investment Group sp. z o.o. z 

siedzibą w Olsztynie, 10-424, ul. Budowlana 3, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity: Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.). Wiem, iż posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne, lecz konieczne do przetwarzania zgłoszenia Wiem, że w każdej chwili mogę odwołać udzieloną

zgodę. 

[   ] Jestem świadomy/-a, że zgłaszający zobligowany jest do obecności podczas odbioru prac w celu podpisu protokołu zakończenia 
prac. 

[   ] Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Mam świadomość, że podanie danych 

nieprawdziwych/niekompletnych spowoduje nieprzyjęcie zgłoszenia reklamacyjnego. 

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

Podpis osoby zgłaszającej




