Miejscowos¢, data

Imie, nazwisko:
Adres konsumenta:
Nr. zamowienia:

Do

klinikaMaszyn.pl Karol Gdesz
ul. Adama Mickiewicza 56
42-506 Bedzin

FORMULARZ REKLAMACIJI PRODUKTU

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu ................ towar jest niezgodny z umowa
(wadliwy). Wada polega na

Numer zamowienia (dostepny po zalogowaniu lub w wiadomosci e-mail potwierdzajgcej
zamowienie)

Wada zostata stwierdzona w dniu ........coeeevvrverrennenn. . Z uwagi na powyzsze, na podstawie ustawy z
dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta:

J zgdam nieodpfatnej naprawy towaru

. zgdam wymiany towaru na nowy

. sktadam oswiadczenie o obnizeniu ceny towaru o kwote ........... (stownie: ......... ) zt,
. sktadam oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

prosze o zwrot podanej Kwoty Na KONTO .....cccoeeveveneircccci e e

/przekazem pocztowym Na MOEj AdreS .......ccccveeeeeerireeveerie et erae e

Z powazaniem



