(data i miejsce sporzadzenia)

FORMULARZ REKLAMACY]JNY

IMI€ 1 NAZWISKO! ettt ctesaeetesse st estesae et e sse st essesseens
E-mAIL oottt ettt a ettt a e et o
Telefon KONtaktoWY: c..c.coeeveviiirieiiiiicec ettt
AUATES! ettt ettt b bbb b et ettt ettt ne
Data i dowdd zakupu: (prosimy o dolaczenie dowodu zakupu: faktura/potwierdzenie

przelewu/numer zamoéwienia)

Reklamowany produkt:

Zadania nabywcy: (zaznaczy¢ odpowiednie)
[J naprawa uszkodzenia
[J wymiana na pelnowartosciowy produkt

[J zwrot gotéwki

* Imie i nazwisko wlasciciela rachunku:

Numer konta: _ _ - _ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _ - _ _ - __-____

* Zwrot gotowki mozliwy tylko w przypadkach, gdy: naprawa albo wymiana sg niemozliwe
lub wymagaja dodatkowych kosztéw sprzedawca nie wymienil rzeczy na nowa lub nie
naprawit jej w odpowiednim czasie wymiana albo naprawa narazalaby Konsumenta na

znaczne niedogodnosci

.................................................... (podpis osoby skladajacej zwrot)



