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REKLAMACJA PRODUKTU NA PODSTAWIE NIEZGODNOSCI Z UMOWA*

1) Imie i nazwisko ReKlamujacego: ... .c.viriiiiii i e e e

2) Dane kontaktowe Reklamujacego:

7) Data Stwierdzenia Wady: .......c.oueen ittt e
8) Zadania Reklamujacego (niepotrzebne skresli¢):
naprawa towaru / wymiana towaru na nowy / obnizenie ceny / odstgpienie od umowy

W przypadku obnizenia ceny/odstapienia od umowy, prosze o wskazanie rachunku bankowego
Reklamujacego:

(data) (czytelny podpis Reklamujacego)



