
__________________________________________________________

miejscowość i data
____________________________________________________________

imię i nazwisko

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

adres
jagg.

Malwina Maruda
ul. Mokotowska 26

00-561 Warszawa
NIP: 5222711431

Reklamacja z tytułu niezgodności towaru z umową

____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________

data zakupy nazwa reklamowanego towaru

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

powód reklamacji, data wykrycia wady

Oczekiwany sposób rozwiązania reklamacji:

naprawa

wymiana towaru

obniżenie ceny towaru

zwrot środków (w przypadku gdy naprawa / wymiana towaru nie są możliwe)
nr.konta bankowego: _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _

*prosimy zaznaczyć odpowiednie pole
**w celu usprawnienia procesu reklamacji prosimy o załączenie dowodu zakupy

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

telefon kontaktowy adres e-mail

____________________________________________________________

podpis


