FORMULARZ REKLAMACYJNY

Adresat

VIVA Marcin Pietrasik , ul. Strykowska 133, 91-527 £.6dz

Dane reklamujacego
(imie, nazwisko, firma,
adres)

Data zakupu towaru

Nazwa zakupionego
towaru

llos¢ reklamowanych
towaréw

Opis wady (tj. na czym
polega wada, jaki
element jest wadliwy, co
nie dziala ze wzgledu na
wade)

Oczekiwane rozwigzanie

U wymiana towaru

U nieodptatna naprawa towaru

O obnizenie ceny towaru o kwote
zt

U odstgpienie od umowy i zwrot ceny

Numer rachunku
bankowego
reklamujacego

Zwrot srodkéw
przekazem pocztowym
na adres reklamujacego
(w przypadku braku
rachunku bankowego)

Q tak

Podpis reklamujacego




