MIEJSCOWOSC, DATA

NUMER TELEFONU REKLAMUJACEGO

SOKO

UL. DAMROKI 40/6
80-177 GDANSK
NIP: 9571123551
REGON: 385928583

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Ja, nizej podpisanaly, niniejszym oswiadczam, Z€ tOWar .............ccciiiiiiiiiiiii e,
................................................................................. (nazwa zakupionego towaru)
Zzakupiony dnia .........cooviiiiiii ZAKWOLG ..o zt
numer rachunku .............ccooiiiiiiiiiieen jest niezgodny z umowg i posiada wady.

Data zauwazeniawady ..................ooee.

Niezgodnos$¢ polega na (doktadny opis wady towaru):

Oczekiwania kupujgcego co do sposobu rozwigzania reklamaciji:
naprawa towaru, zwrot pieniedzy *

DATA | PODPIS REKLAMUJACEGO

* - niepotrzebne skresli¢



