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DANE KLIENTA 

Imię i nazwisko: ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres korespondencyjny: ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nazwa produktu: ……………………………………….…………………………………… Numer zamówienia: …………………………………….. 

Zwięzły opis reklamacji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

/…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W związku z przedstawionym powyżej opisem reklamacji oraz na podstawie §6 ust. 2 Regulaminu Sklepu, 

żądam: 

¨ obniżenia ceny Produktu 

¨ odstąpienia od Umowy (jeśli wystąpiła istotna wada) 

¨ wymiany Produktu na nowy 

¨ naprawy Produktu (usunięcia wady) 

……………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis 

 

 


