Zatacznik nr 2 - Wzér formularza reklamacyjnego

(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania/prowadzenia dziatalnosci)

(e-mail)

(data i numer zaméwienia)

Do: Klaudia Klaassen, prowadzacg dziatalnos¢ gospodarczg pod firma:
Klaudia Klaassen-ItaliaconKlaudia,
ul. Polna 56A 81-740 Sopot

REKLAMACJA
Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu Produkt
jest niezgodny z umowa.

Niezgodnos¢ produktu polega na:

Niezgodnosc¢ produktu zostata stwierdzona w dniu:

Z uwagi na powyzsze, zgdam (prosze wybrac jeden z ponizszych punktéw):
a) doprowadzenia produktu do zgodnosci z umowg poprzez wymiane produktu na nowy
b) doprowadzenia produktu do zgodnosci z umowg poprzez nieodptatng naprawe
produktu
c) obnizenia ceny produktu
d) odstepuje od umowy
Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow:

Posiadacz rachunku bankowego:

Inny sposéb zwrotu ptatnosci:

(data i czytelny podpis)



