Miejscowos$¢, data

Imie i nazwisko Klienta................oooiiees
Adres zamieszkania...............cooiiiiiiiinnn.
Adrese-mail........coooiiiiiiiii
Nr.telefonu........cooiiii i

Dane sprzedawcy

Sklep internetowy Alergika
Maszkienice 420

32-828 Biadoliny Szlacheckie

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Numer zaméwienia.........................
Data zawarcia umowy sprzedazy...........ccccveeveinnnnnnn.
Nr faktury VAT/paragonu i data wystawienia.........................oeee.
Opis towaru np. rodzaj, model.............cooooiiiiiiiinenn.
Cenatowaru.........oooovviiiininiiiiieann,
OpiIsSWadY.....ouviiiiiiii
Data stwierdzeniawady..............ccooevvevininnnn.
ZADANIE KLIENTA (prosze wskaza¢ whasciwe)

a) Nieodptatna naprawa towaru (usuniecie wady)........

b) Nieodptatana wymiana towaru na nowy............

c) Obnizenie ceny towaru ...... Kwota obnizenia ceny......

d) Odstgpienie od umowy i zZgdanie zwrotu pieniedzy..........

Nazwa banku i numer rachunku................c.ocoooin,
(Klient nie moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wada jest nieistotna, lub jezeli produkt byt

uszyty na specjalne zamodwienie zgodnie z wytycznymi klienta i nie posiada wady)

Podpis konsumenta



