(Miejscowosé, data)

FORMULARZ REKLAMACIJI/ODSTAPIENIA OD UMOWY*

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz. U. z 2014 r. poz. 827) w ciggu 14 dni od otrzymania towaru
odstepuje od umowy / reklamuje towar* o numerze zamowienia
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* - niepotrzebne skresli¢
** — pole obowigzkowe



POWOD REKLAMACII/ZWROTU*: (Prosimy zaznaczy¢ powdd reklamacji - ,X”

Produkt jest uszkodzony

Dostarczono produkt niezgodny z moim zamdwieniem

Mam uczulenie na zakupiony produkt
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(Podpis konsumenta)**

* - niepotrzebne skresli¢
** — pole obowigzkowe



