(imie i nazwisko / nazwa reklamujacego) (miejsce i data sporzadzenia dokumentu)

(nr telefonu) Do

(imie i nazwisko / nazwa sprzedawcy)

to6dz, 92-433 ul. Kmicica 3B/ 19

(adres sprzedawcy)

(NIP): 7252312352

nr paragonu /faktury®

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

Powyzszg niezgodnoS$¢ zauwazono dnia ...........oevviviiiiininininnn.

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

na numer rachunku bankowego: (Pozostawi¢ puste, jesli nie zwrot pienigedzy)

L0 OO odd oo oo ogd gdod

(data i czytelny podpis reklamujgcego)

* . b
niepotrzebne skreslic



Администратор
Подчеркивание




