O

FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Sporzadzony w dniu w zwigzku ze zgtoszeniem reklamacji przez:

Imie i nazwisko/nazwa firmy i NIP Kupujacego:

Adres:

Dowdd zakupu reklamowanego towaru*:

Nazwa Towaru:

Nabyweca zgtasza niniejszg reklamacje na podstawie:
[ gwarancji producenta [ odpowiedzialnosci sprzedawcy z tytutu
rekojmi za wady

Opis wady:

Data stwierdzenia wady:

Zadanie Kupujacego:

Reklamowany towar:
[ dostarczono sprzedawcy 1 pozostaje u Kupujgcego

Uwagi:

Kupujacy oswiadcza, ze dopuszcza nastepujgce formy przekazania informacji o uznaniu bgdz nieuznaniu reklamacji:

0 wiadomos¢ e-mail na adres 1 poczta

[ telefonicznie na numer

Podpis Kupujgcego

* Do formularza nalezy dotgczy¢ dowdd zakupu reklamowanego towaru.

LEDO P.P.H.U. Leszek Olbrzymek NIP: 725-104-34-76
ul. Gliniana 19, 91-336 t6dz tel. (42) 654-91-54



