Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie reklamacyjne

, dnia r.
(miejscowos¢ i data)

Kupujacy

(imie i nazwisko)

(ulica, nr domu, nr lokalu)

(kod pocztowy, miejscowosc)

Sprzedawca

Adam Chajec

NIE LEKCEWAZ

Szklarska 3/13, 38-400 Krosno
biuro@nielekcewaz.pl

OSWIADCZENIE REKLAMACYJNE

Dane Zamdwienia:

- numer:

- data ztozenia (dzieri/miesigc/rok):

- data dostarczenia Produktéw: (dzieri/miesigc/rok):

Doktadny opis przyczyn ztozenia reklamacji:

Zadanie reklamacji (wybrany wariant nale?y zaznaczy¢ znakiem ,X”):

D wymiana Produktu na wolny od wad D usuniecie wady Produktu

Zadanie reklamacji na wypadek, gdyby realizacja powy?szych 7adan byfa niemozliwa (wybrany
wariant nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”):

D obnizenie ceny Produktu do ceny: D odstgpienie od Umowy sprzedazy

ztotych

(czytelny podpis Kupujgcego)



