Wzor formularza reklamacji dn

e-mail:

] PWTS8 Przemystaw Komorowski

(dane Kupujacego)
ul. Olchowa 9a
87-134 Czarne Bloto

NIP: 775 252 17 16

nr konta: 11 1020 5011 0000 9002 0334 2235
email: kontakt@ttnn.pl

(dane Sprzedajacego)

ZGLOSZENIE REKLAMACII

Niniejszym zgtaszam reklamacje dotyczacg umowy/zamodwienia nr z

dnia dnia

Reklamacje sktadam w ramach:

rekojmi* / gwarancji producenta * ox

Opis problemu:

Data stwierdzenia problemu:

Oczekiwany sposob rozwigzania problemu***:

naprawa*/ wymiana na wolny od wad* / obnizenie ceny*

inny: (jaki?)*

Prosze o udzielenie odpowiedzi na reklamacje

poczty tradycyjna* / na wskazany adres e-mail*

(podpis Kupujacego)



* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy sytuacji, gdy produkt/ustuga objete sg gwarancja

** wskazany sposob rozwigzania sprawy nie jest wigzacy dla Sprzedajgcego



