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Reklamacja towaru

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu

100}V | PP jest niezgodny z
umowa.

Niezgodno$¢ towaru z umowg polega na:

Niezgodnos¢ towaru z umowa zostata stwierdzona W dniu .........cccceeeeeeiiiiee e, .
Z uwagi na powyzsze, na podstawie ustawy z dnia z dnia 30 maja 2014 r. o Prawach konsumenta zgdam:

e wymiany towaru na nowy na podstawie art. 43d ust. 1 Ustawy o prawach konsumenta

e nieodptatng naprawe towaru na podstawie art. 43d ust. 1 Ustawy o prawach konsumenta *

e obnizenia ceny towaru 0 KWOte ........cccceeeeeuvveeeeennnenn. (63 (01777 01 L=
................................................................................................................................................................... ) zt.
Prosze 0 zwrot podanej KWoty Na KONTO ........ueeiiiiiiiie ettt e et e e et e e e e ar e e e e e eanes
/ przekazem pocztowym na mdj adres na podstawie art.43e ust. 1 Ustawy o prawach konsumenta *

® odstepuje od umowy i prosze 0 zwrot ceny towaru NA KONTO .......ceeeiiieiciiciiiiiieee et e e neeee e
...................................................................................... / przekazem pocztowym na madj adres na podstawie

art.43e ust. 1 Ustawy o prawach konsumenta *

Jesli prowadzisz jednoosobowgq dziatalnos¢ gospodarczqg oraz nabytes produkt w ramach umowy sprzedazy
bezposrednio zwigzanej z Twojq dziatalnoscig gospodarczqg, zaznacz wtasciwg odpowiedz:

QO Oswiadczam, ze umowa sprzedazy NIE MA dla mnie charakteru zawodowego, ktdry w szczegélnosci wynika z
przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.

QO Oswiadczam, ze umowa sprzedazy MA dla mnie charakter zawodowy, ktdry w szczegdlnosci wynika z
przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;.

Z powazaniem

* niepotrzebne skresli¢



