FORMULARZ REKLAMACYJNY
Formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku ujawnienia sie wady produnty

PODSTAWA REKLAMACII; GWARANCIA [ |REKOIMIA [ ]
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Rodzaj wady : fizyczna/prawna* | Czy jest to pierwsze o$wiadczenie odnosnie tej
rzeczy: TAK/NIE* | Czy produkt jest zamontowany: TAK/NIE*. (niepotrzebne skreslic)
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Informacje dodatkowe

Na podstawie Kodeksu cywilnego art. 556 i kolejnych (prosimy o zaznaczenie
wtasciwej):

1. Zagdam nieodptatnej naprawy towaru.

2. Zadam wymiany towaru na nowy.

3. Zagdam obnizenia ceny tOWaru 0 KWOTE .........ccevveeeieiieice ettt e
(STOWNIE: e e e e e st e e e s et eae e e e e a e e e annbaraeeeeeaaraees )
i zwrot réznicy na podane ponizej konto lub adres

4. Odstepuje od umowy i Zgdam ZWrotu KWOLY .....cceveeiiieiiiieiie e
(STOWNIE: ettt e e e e et e e eeeeeeeeeeeeee e e s abarraeaeeaeaaeaaeeeenas )

na podane ponizej konto.

Zwrot pieniedzy na rachunek bankowy numer:
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M biuro@stadre.pl @ 0048 721 900 808 @ UL. Podle$na 2a

73-110 Stargard



