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DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA

IMIE | NAZWISKO KLIENTA
ADRES DOSTAWY
TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL

NUMER ZAMOWIENIA

(o))

REKLAMOWANY PRODUKT CENA I1ILOS¢  WARTOS

OPIS WAD LUB NIEZGODNOSCI Z UMOWA

TWOJE OCZEKIWANIA (zaznaczy¢ jedno z ponizszych):

NAPRAWA USZKODZENIA WYMIANA NA PEENOWARTOSCIOWY PRODUKT ZWROT GOTOWKI *

IMIE | NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU

NUMER KONTA (prosimy o czytelne uzupetnienie):

* ZWROT GOTOWKI MOZLIWY TYLKO W PRZYPADKU, GDY:

* naprawa albo wymiana produktu sg niemozliwe lub wymagajqg dodatkowych kosztéw
= wymiana albo naprawa narazataby Konsumenta na znaczne niedogodnosci
* sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowq lub nie naprawit jej w odpowiednim czasie

DATA | PODPIS KLIENTA

ROZPATRZENIE REKLAMAC]I

DECYZJA
NUMER REKLAMAC]I

DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA

PODPIS OSOBY ROZPATRUJACE] REKLAMACJE




