DANE KLIENTA

Imie i Nazwisko / Nazwa Firmy

Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Wojewddztwo
Adres e-mail Telefon kontaktowy

| | |
DANE REKLAMOWANEGO TOWARU

Nazwa i symbol towaru Nr zamdwienia

Nr fabryczny towaru Data zakupu Data stwierdzenia wady

Opis zgtaszanej wady

ADRES POD KTORY POWINIEN ZOSTAC WYSLANY TOWAR PO ROZPATRZENIU REKALMACI

Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu Kod pocztowy

Miejscowos¢ Wojewdédztwo

| | L 1]

WYBOR PODSTAWY PRAWNEJ

[J Gwarangja [] ustawa / Rekojmia

OCZEKIWANY SPOSOB ROZPATRZENIA REKLAMACII

Podpis



