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FORMULARZ REKLAMACYINY

(Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami)
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NUMEr ZAMOWIETIEE -srusimsmnssusssunescunssiumsinmnssaansaessissssysssasss i eam s s Data nabycia: __-__-_
NAZWA TOWATU woeiiiiiiieiiee ettt et ereeeeeeeaeeeeeas Ogdlna wartosé towaru: ___, _zt
Opis (sposéb lub przyczyna powstania) uszkodzenia:
Preferowana forma uznania reklamacji (prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt):

0 wymiana rzeczy na wolng od wad,

0 obnizenie ceny,

O odstgpienie od umowy.
Niniejszym wyrazam zgode na zwrot naleznosci na wskazany ponizej numer rachunku bankowego:

miejscowos¢ i data czytelny podpis reklamujacego

Uwaga! Reklamacja nie bedzie uznana bez zataczenia dowodu zakupu produktu oraz poprawnie wypetnionego formularza reklamacyjnego.

ROZPATRZENIE REKLAMACII:
Data otrzymania reklamacji: _ _-_ - Data rozpatrzenia reklamacji: _ - -

Reklamacja rozpatrzona: pozytywnie*/negatywnie*
Dalsze postepowanie reklamacyjne — informacje dla Klienta:

Data i podpis zarzadu



