(Imig i nazwisko)

(Adres konsumenta)

(email, nr telefonu)

(Miejscowos¢, data)

Nowoczesne Salony Rowerowe
ul. Mitosna 16, 59-100 Polkowice
NIP: 6921137889

Reklamacja Produktu Fizycznego

(dd.mm.rrrr, nazwa produktu, nr zamowienia)

Wada zostata stwierdzona w dniu

(opis wady)

(dd.mm.rrrr)

Z uwagi na powyzsze zgdam®*

(O wymiany towaru na nowy (art. 561 § 1 kc)

O nieodptatnej naprawy towaru (art. 561 § 1 kc)

O odstagpienia od umowy (art. 560 § 1kc).

QO obnizenia ceny towaru o wybrang kwote (art. 560 § 1 k

(kwota)

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkéw:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

* zaznacz wybrane

w tym stownie

zt

(kwota)

(data, podpis)
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