MiejscowoS¢, data

Dane osoby skiadajgcej reklamacje:
Imie i nazwisko:

Adres:

Adres email:

Adresat:
MOLO Sylwia Lashmann Marek Lewandowski Spétka Cywilna
ul. Chocimska 15
85-078 Bydgoszcz
NIP: 9671433587

REKLAMACIA

Niniejszym informuje, Ze zakupiony przeze mniew dniu.............covviviinnnnnnns towar posiada wady.
Wada zostata stwierdzona W dniu .........cooeieiiiiiiiii e i polega na:
................................................................. (opis wady) . W zwigzku z powyZszym, dziatajgc
na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku kodeks cywilny, Zgdam:

wymiany towaru na nowy (*)
nieodptatng naprawe towaru (*)

® obnizenia ceny towaru o kwote ...........coooiiiiiiiiiiiiinn., (stownie:........cccccoviiiiiiiin.n. )
zt oraz zwrot tej kwoty na konto nr:
................................................................................. (*)

® zwrotu ceny towarunakontonr:..........coiiiiiiiiiiiiie (*) w zwigzku z

odstgpieniem przeze mnie od umowy

Z powaZaniem,

(*)niepotrzebne skres$li¢



