
Nowoczesne Salony Rowerowe
ul. Miłosna 16, 59-100 Polkowice

NIP: 6921137889

Reklamacja Produktu Fizycznego zakupionego przez przedsiębiorcę na prawach 
konsumenta 

Wada została stwierdzona w dniu 

Z uwagi na powyższe żądam*

 w tym słownie  zł

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków: 

Dane posiadacza rachunku bankowego: 

* zaznacz wybrane
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(Miejscowość, data)

(Imię i nazwisko / nazwa firmy)

(Adres firmy)

(email)

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

(opis wady)

(dd.mm.rrrr)

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

nieodpłatnej naprawy towaru (art. 561 § 1 kc)

obniżenia ceny towaru o wybraną kwotę (art. 560 § 1 kc),

odstąpienia od umowy (art. 560 § 1kc).

(kwota) (kwota)

(nr telefonu)

(NIP)



Jednocześnie,  oświadczam,  że  zakupiony  Produkt/y,  a  tym  samym  zawarta  umowa 
sprzedaży są bezpośrednio związane z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą, 
ale  nie  posiadają  one  dla  mnie  charakteru  zawodowego,  wynikającego  w szczególności 
z przedmiotu wykonywanej przeze mnie działalności gospodarczej na podstawie przepisów 
o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, zgodnie z art. 38a ustawy 
o prawach konsumenta.

Na dowód tego wymieniam poniżej PKD dla mojej działalności gospodarczej znajdujące się 
w CEIDG:

1. PKD NR: , opis: 

2. PKD NR: , opis: 

3. PKD NR: , opis: 

4. PKD NR: , opis: 

5. PKD NR: , opis: 

6. PKD NR: , opis: 

7. PKD NR: , opis: 

8. PKD NR: , opis: 
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(data, podpis)
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