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Formularz zwrotu / reklamaciji

Imie i nazwisko

Data

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Formularz zwrotu / reklamacji

Produkt mozna zwréci¢ w terminie 14 dni od objecia go w posiadanie. Aby dokona¢ zwrotu nalezy
wypetni¢ ponizsza sekcje, a nastepnie odesta¢ zwracany produkt.

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy ponizszego (-ych) produktu (-6w)

Lp. Nazwa produktu llos¢ sztuk

Data zawarcia umowy (*) / odbioru(*)

Numer zamdéwienia / wysytki

* niepotrzebne skresli¢ Dataipodpis ....viiiinniiiiinnnnnnnnn.
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Reklamacja

Zakupiony produkt mozna reklamowac¢ przed uptywem 2 lat od daty zakupu, w przypadku wykrycia
wady, na zasadach dotyczacych rekojmi okreslonych w kodeksie cywilnym. Produkty objete
gwarancja podlegaja reklamacji na zasadach okreslonych przez gwaranta. Rekojmia oraz gwarancja
sg uprawnieniami niezaleznymi od siebie.

Niniejszym zgtaszam reklamacje dotyczaca produktu

Data zawarcia UmMOoWY (¥) / OdbIOrU(¥) e e e e e e e e oo eeeeneeeeeeeoaeeeeeooseeeenassceenassseannsas

Opis wady / przyczyna reklamacji

Reklamacja w oparciu o rekojmie / Reklamacja w oparciu o gwarancje*
Zadanie reklamujacego (wtasciwe zaznaczy¢ X)

nieodptatna naprawa zwrot zaptaconej ceny wymiana na nowy obnizenie zaptaconej ceny

* niepotrzebne skresli¢ Datai pod pis
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