Migot

REKLAMACJA TOWARU

..................................

Miejscowos¢, data

.............................................

Dane konsumenta (imie i nazwisko, adres, e-mail kontaktowy)

Adresat:

Migot Adam Kaczmarek
ul. Dowborczykéw 8
90-019 to6dz

NF ZaMOWIENIA: .. .eeeeie e
Data zaméwienia towaru: ..........cocveviiiiiiiiiiiiiniee,
Kiedy Konsument zauwazyt wade towaru: .....................
Opis wady:

Oczekiwania konsumenta:

|:| Wymiana towaru na nowy*

|:| Nieodptatna naprawa towaru*

|:| Obnizenie ceny towaru*

|:| Odstapienie od umowy i zwrot ceny towaru*

*zaznaczy¢ whasciwe

Podpis osoby realizujacej reklamacje Podpis konsumenta



