FORMULARZ REKLAMACYJNY
TS

Imie i nazwisko

Kod pocztowy

Miejscowos¢ Telefon

Data ztozenia reklamacji

Numer konta bankowego:

2. Informacje o przedmiocie reklamacji (wypetnia klient)

Produkt Data zakupu

Model

Nr dokumentu zakupu**

Nr. Zamowienia

Data stwierdzenia wady

** numer faktury VAT lub paragonu fiskalnego

Opis wady / przyczyna reklamacji (wypetnia klient)

3. Zadanie reklamujgcego (wypetnia klient)
|:| Nieodptatna naprawa

Zgodnie z art., 8 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2002r. o szczegdlnych
warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz o zmianie Kodeksu Cywilnego
D Wymiana na nowy (Dz. U. Nr 141, poz. 1176) wybor zgdania nalezy do reklamujgcego.

*mozliwe tylko gdy:
- naprawa lub wymiana sg niemozliwe lub wymagajg nadmiernych kosztéw,

|:| Zwrot zaptaconej ceny”

- sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowg albo rzeczy nie naprawit w odpowiednim czasie,
. . . . **gdy wada lub usterki danej czesci lub jej brak nie wptywa istotnie na catos¢ uzytkowg zakupionego produktu.
Obnizenie zaptaconej ceny
Czytelny podpis klienta
Ogélne warunki sktadania i uznania reklamaciji Klienta:

Reklamacji podlega produkt z tytutu ujawnienia sie fizycznych wad ukrytych materiatéw i wad powstatych z winy producenta. Produkty reklamowane powinny by¢
przekazywane czyste i za okazaniem dowodu sprzedazy.

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji w przypadku uszkodzenia fizycznego jak rowniez za szkody powstate przy innym uzyciu
niz jego przeznaczenie.

Reklamaciji nie podlegaja:
- naturalne zuzycie produktu

- uszkodzenia mechaniczne (otarcia, skaleczenia)
- uszkodzenia wynikte z niewtasciwego uzytkowania i konserwacji

Adnotacje Sprzedawcy decyzja dotyczgca reklamaciji

Reklamacja zostata uznana / nie uznana z nastepujacych powodéw:

Data otrzymania reklamaciji

Osoba rozpatrujgca

Data rozpatrzenia

. . . Dalsze postepowanie reklamacyjne - informacja dla Klienta
Pieczatka i podpis sprzedawcy
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