Magdalena Szydtowska
NIP: 6821811292
Adres: Czulice 86, 32-010 Czulice

Towar/Produkt zgloszony do reklamacji (niezgodno$Sci z umowa) prosimy odesta¢ wraz z
oryginalem formularza na adres: Czulice 86, 32-010 Czulice

FORMULARZ REKLAMACJI (NIEZGODNOSCI Z UMOWA4)

DANE ZGLASZAJACEGO:

Imi¢ i nazwisko:

Adres:

Telefon lub e-mail do
kontaktu:

Status Zglaszajacego e Konsument
(zaznacz ,,x”°)
e Kilient-Konsument

NIP (opcjonalnie):

INFORMACIJE O TOWARZE/PRODUKCIE:

Nazwa reklamowanego
Towaru/Produktu
(opcjonalnie symbol,
cena, marka, inne
informacje)

Nr zamowienia/dowod
zakupu*®

(*jesli brak dowodu
zakupu mozna przestac
numer zamowienia,
potwierdzenie ptatnosci
za Towar/Produkt, etc.)

Opis stwierdzone;j
niezgodnosci z umowa:




INFORMACIJE O TOWARZE/PRODUKCIE:

Data stwierdzenia
niezgodnosci z umowa:

Zadanie zwigzane z
niezgodnos$cig z umowg
(prosimy o zaznaczenie
wybranej opcji):

Wymiana na nowy Towar/Produkt

Naprawa Towaru/Produktu, o ile jest to technicznie mozliwe

Obnizenie ceny Towaru/Produktu

Odstapienie od umowy, o ile niezgodnos$¢ Towaru/Produktu z

umowa jest istotna

Informacje dodatkowe:

1.

2.

Zastosowane w formularzu definicje oznaczaja odpowiednio:
a) Konsument — pelnoletnia osoba fizyczna majgca pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

(data i podpis Zglaszajacego)

dokonujagca u Sprzedawcy =zakupu niezwigzanego bezposrednio z jej dziatalnoscia

gospodarczg lub zawodowa.

b) Klient-Konsument - petoletnia osoba fizyczna dokonujagca u Sprzedawcy zakupu

bezposrednio zwigzanego z jej dziatalnoscig gospodarcza, gdy zakup nie posiada dla tej

osoby charakteru zawodowego, wynikajacego w szczegodlnosci z przedmiotu wykonywane;j

dziatalno$ci gospodarczej, udostepnionego na podstawie przepisow o Centralnej Ewidencji i

Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

Niniejszy formularz reklamacji jest utatwieniem dla zglaszajacego. Moze on jednak skorzystac
z wlasnego formularza zawierajacego kluczowe informacje pozwalajace na identyfikacje
zglaszajacego, Towaru/Produktu oraz opis niezgodnosci z umowa.




