FORMULARZ REKLAMACII

DANE ZGtASZJACEGO:
Imie i nazwisko:
Adres:

Telefon lub e-mail do
kontaktu:
Status Zgtaszajacego + Konsument

(zaznacz ,,x”)
« Klient-Konsument

+ Klient
NIP (wypetnia Klient lub
Klient-Konsument):

INFORMACIE:

Nazwa reklamowanego
Towaru/Produktu (w tym
ustugi) (opcjonalnie symbol,
cena, marka, inne informacje)

Nr zaméwienia/dowdd
zakupu *
Opis stwierdzonej wady:

Data stwierdzenia wady:

Zadanie zwigzane z «  Wymiana na nowy Towar
wadga/uszkodzeniem (prosimy

o zaznaczenie wybranej opcji): |« Naprawa, o ile jest to technicznie mozliwe

« Obnizenie ceny Towaru

« Odstgpienie od umowy, o ile wada jest istotna

1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia dowodu zakupu prosimy o przestanie numeru zamédwienia
lub potwierdzenie ptatnosci za Towar.

Reklamowany Towar prosimy odestaé wraz z oryginatem formularza na adres siedziby Sprzedawcy: ul.

Ogrodowa 3, 86-014 Kruszyn Krajenski.

Data i podpis Zgtaszajgcego



