FORMULARZ REKLAMACYJINY PRODUKTU

> DANE SPRZEDAWCY:

Nazwa firmy: Hard Work Company Sp. z o. o.
Adres firmy: ul. Boiskowa 7a, 59-220 Legnica

Adres e-mail: kontakt@skydry.pl
Numer telefonu: +48 668 242 123
Strona www: www.skydry.pl

> DANE KONSUMENTA

Imie:

, dnia

Nazwisko:

Adres:

Miasto:

Kod pocztowy:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

> PRZEDMIOT REKLAMACII

Numer zamdwienia:

Nazwa towaru:

Data zakupu:

Nr paragonu/faktury:

Nr karty gwarancyjnej:

Ogdlna wartos¢ towaru:

z

roku

Na podstawie nin. dokumentu informuje, iz zakupiony przeze mnie wyzej wskazany towar (dalej jako ,Produkt”)

jest niezgodny z umowg sprzedazy zawartg na odlegtoS¢ W dniu ........c.ceevveeeeeeieeceeenene r. (dalej jako ,Umowa”).

> Brak zgodnosci Produktu z Umowa polega na:




> OCZEKIWANIA KONSUMENTA CO DO SPOSOBU ZALATWIENIA REKLAMACII (nalezy zaznaczy¢

X" jedng, wiasciwa opcje)

( ) zadam wymiany Produktu na nowy,
( ) zadam dokonania naprawy Produktu,
( ) oéwiadczam, iz korzystam z uprawnienia do obnizenia ceny Produktu o kwote
(stownie: ) zt. Prosze o zwrot podanej kwoty na rachunek

bankowy wskazany powyzej/przekazem pocztowym na méj adres,

( ) oéwiadczam, iz odstepuje od Umowy i prosze o zwrot ceny Produktu na rachunek bankowy wskazany
ponizej/ przekazem pocztowym na moj adres.

Numer rachunku bankowego, na ktdry ma zostac¢ zwrdcona naleznos¢ za Produkt:

Podpis konsumenta:

/imie i nazwisko/



