FORMULARZ REKLAMACYJNY

NUMER ZAMOWIENIA: .......oviiiiiiiiiiiie e
DATA ZAMOWIENIA: ......oooiiiiiiiie e
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ........ooiiiiiiie e
NAZWA PRODUKTU: ..o
DATA STWIERDZENIA NIEZGODNOSCI TOWARU Z UMOWA,: ....

IMIE | NAZWISKO KUPUJACEGO: ...
ADRES: s

TELEFON: ..
E-M AL o

Zadam (prosze zakresli¢ wybrang opcje):

a. wymiany towaru na nowy

b. naprawy towaru

W przypadku, gdy brak zgodno$ci z umowg jest istotny:
c. zadam obnizenia ceny towaru o kwote ........... zt;
d. odstepuje od umowy

Numer rachunku bankowego klienta:

Uzasadnienie twierdzenia, ze brak zgodnosci towaru z umowa jest istotny:

(data i czytelny podpis Klienta)



