FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

1. DANE KLIENTA

Imie 1 nazwisko zamawiajgcego:

2. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE PODLEGAJACYM REKLAMACJI - OPIS WADY

Towar/Ustuga (kod Towaru/ nr seryjny, nazwa):

3. W zwigzku art. 561 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu cywilnego zadam:

_1 nieodptatne] naprawy zakupionego przeze mnie towaru

1 wymiany wadliwego towaru na nowy towar

_1 odstgpienia od umowy | zwrot zaptaconej ceny”

1 obnizenia ceny towaru®

Witasciwe zaznaczy¢ - wybrac jedno.

* Pouczenie: Art. 560 Kodeksu cywilnego § 1. Jezeli rzecz sprzedana ma wade, Kupujgacy moze ztozy¢ oswiadczenie o obnizeniu
ceny albo odstgpieniu od umowy, chyba ze Sprzedawca niezwtocznie | bez nadmiernych niedogodnosci dla Kupujgcego wymieni
rzecz wadliwg na wolng od wad albo wade usunie. Ograniczenie to nie ma zastosowania, jezell rzecz byta juz wymieniona lub
naprawiana przez Sprzedawce albo Sprzedawca nie uczynit zados¢ obowigzkowl wymiany rzeczy na wolng od wad |lub usuniecia

wady.
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