Zatgcznik nr 2

INTAR SP.Z 0.0. , dnia
ul. Odolanowska 60,

63-400 Ostrow Wielkopolski,

NIP: 6222430543, KRS: 0000085446

Imie i nazwisko (nazwa firmy):

Adres:
Numer NIP:
e-mail:
FORMULARZ REKLAMACIJI TOWARU
Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu produkt/produkty:

jest/sg wadliwy/e.

Zamowienie nr
Nr paragonu/faktury

Wada polega na (opis):

Wada zostata stwierdzona w dniu .
Z uwagi na powyzsze, na podstawie §6 Regulaminu zgdam (wfasciwe podkresli¢*):

e wymiany towaru na nowy,
e obnizenia ceny towaru o kwote (stownie: )

zt. Prosze o zwrot podanej kwoty na konto
e odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na konto

Niniejszym zatgczam fotografie ukazujgce ww. wade produktu.

Zobowigzuje sie do odestania produktu do na adres sprzedawcy na jego zadanie, jezeli bedzie to
konieczne dla rozpatrzenia reklamacji.*
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ARROCCO |InBar

lub

Przekazuje produkt wraz ze zgtoszeniem reklamacyjnym.*

(Data, pieczatka i podpis Klienta)

ADNOTACIE SPRZEDAWCY — DECYZJA DOTYCZACA REKLAMACII

Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nastepujgcych powodow:

Data otrzymania reklamacji:

Osoba rozpatrujgca reklamacje:

Data rozpatrzenia reklamacji:

Dalsze postepowanie reklamacyjne — informacje dla Klienta

(Data, pieczatka i podpis Sprzedawcy)
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