Auto Czesci
X Rudka

Zatgcznik nr 2

ACR AUTO CZESCI RUDKA , dnia
MICHAL SWIATEK

ul. Podlesna 9,

22-100 Rudka,

NIP: 5632200380

Imie i nazwisko (nazwa firmy):

Adres:
Numer NIP:
e-mail:
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU
Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu produkt/produkty:

jest/sg wadliwy/e.

Zamowienie nr
Nr paragonu/faktury

Wada polega na (opis):

Wada zostata stwierdzona w dniu .
Z uwagi na powyzsze, na podstawie §6 Regulaminu zgdam (wtasciwe podkresli¢*):

< wymiany produktu na nowy,
< obnizenia ceny produktu o kwote (stownie:
) zt. Prosze o zwrot podanej kwoty na konto

®,

+» odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny produktu na konto

Niniejszym zatgczam fotografie ukazujgce ww. wade produktu.

Zobowigzuje sie do odestania produktu do na adres sprzedawcy na jego zadanie, jezeli bedzie to
konieczne dla rozpatrzenia reklamacji.*

lub

Przekazuje produkt wraz ze zgtoszeniem reklamacyjnym.*

(Data, pieczatka i podpis Klienta)




