(imie i nazwisko / nazwa reklamujgcego) (miejsce i data sporzgdzenia dokumentu)

(nr telefonu) Do

REKLAMACJA
Zawiadamiam, Z€ ZaKUPIONY ........iiiii e
(nazwa zakupionego towaru)
wdniu ... SZtUK ..o ZaKwote .....oooviiiiii zt
Nr paragonUu /faktury™ ... ..o

jest niezgodny z umowag. Niezgodnos¢ polega na (opis wady towaru):

Powyzszg niezgodnos¢ zauwazono dnia ..........ccceeviiiiiiiiieinnn.

Oczekiwania kupujgcego co do sposobu zatatwienia reklamacji: naprawa towaru,
wymiana towaru na nowy, zwrot pieniedzy. *

Numer konta bankowego do zwrotu:

W zatgczniku sktadam kopie dowodu zakupu (paragon / faktura®).

Z powazaniem

(data i czytelny podpis reklamujgcego)

* niepotrzebne skresli¢
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