FORMULARZ REKLAMACYIJINY
Produkt (nazwa / model/ 1d) : .. .....oooo e
Data nabycia |

Opis (sposob lub przyczyna powstania) uszkodzenia :

Imig: ... Nazwisko :......ooooi
AT .
kod poczt.:......c.oooii MNICISCOWOSC: ...ttt et et et e e
S 11 1 PP

Preferowana forma uznania reklamacji

Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni punkt:

1. Naprawa uszkodzenia O
2. Nowy taki sam model O
4. Zwrot kosztow zakupu * O

*) tylko w przypadkach gdy :

- naprawa albo wymiana sg niemozliwe lub wymagajg nadmiernych kosztow,
- sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowg albo rzeczy nie naprawit w odpowiednim czasie,

- wymiana albo naprawa narazalaby reklamujgcego na znaczne niedogodnosci

Uwaga! Reklamacja nie bedzie uznana bez zatgczenia dowodu zakupu produktu (paragonu
fiskalnego, FV lub potwierdzenia zakupu) oraz poprawnie wypetnionego formularza reklamacyjnego.

Data 1 podpis Klienta



