Formularz reklamacyjny

Adresat:

Dorota Juranek MAMBA ON BIKE
Ul. Sokolska 61/20 Katowice 40-087
Nip: 6342577792 Regon: 369340388

FORMULARZ REKLAMACYJNY
DANE KLIENTA:

IMIE T INZWISKO: ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e aabbeaeeeaaeeeesansstaaaeeeaeeeenansreeanes

A S ettt ettt ettt et ettt ——tettt .t ettt ——tetta——tettt——tetta—ttttaattettratttttraatetaaaaaes

NI rachUnNKU BankKOoWEEO: ......uuiiiiiieeieecee e r e e e eee e e e e e e e e e eesennnns

PRZEDMIOT REKLAMACII:

Data NabyCia ProdUKLU: .....ceie e e e e e e e e e e e e e nreraes
N ATV T o T oY (V14 1 SRR
NN T =] USSR

Ogdlna wartos¢ produktu: ........ccoeeeevvivviennnenn. zt

ZGLOSZENIE REKLAMACII (opis wad i okolicznosci ich powstania):




DZIALANIA NAPRAWCZE/ZADANIE REKLAMUJACEGO:
(___) wymiana rzeczy na wolng od wad,

(__) usuniecie wady,

(__) obnizenie ceny,

(___) odstgpienie od umowy.

ADNOTACIJE SPRZEDAWCY — DECYZJA DOTYCZACA REKLAMACII
Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nastepujacych powodow:

Data otrzymania reklamacji ........cccoeevvveeeiiiiiineenens
Osoba rozpatrujgca reklamacje .....ccccveeeeeeeeeiecivnnrnennnee.
Data rozpatrzenia reklamacji .......cccceecvvveeieiiciiieenennns

Dalsze postepowanie reklamacyjne — informacje dla Klienta



