Zatgcznik nr 2
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Werax Wojciech Grzyb
Ludwinow 21
26-624 Kowala-Stepocina

o ern

Ja niniejszym informuje o wykryciu wad w nastgpujacych
produktach:

2.

Data wykrycia wady:

Szczegdlowy opis wykrytych wad:

Data zawarcia umowy/dostawy:

Imig i Nazwisko Klienta:

Adres Klient:

Zadania Klienta: wymiany towaru na nowy/naprawy towaru/obnizenia ceny/odstapienia od umowy —
(o ile wada jest istotna)*.

*niepotrzebne skresli¢

Warto$¢ obnizenia ceny wedhug zadania Klienta

Informacje dodatkowe:

Podpis Klienta**:

**tylko wowczas, gdy formularz przesylany jest w formie papierowej

Data:

Kazdy Klient bedacy konsumentem moze skorzysta¢ z pozasagdowych sposobdw rozpatrywania reklamacji i dochodzenia
roszczen. Cheac skorzysta¢ z mozliwosci polubownego rozwigzywania sporéw dotyczacych zakupow internetowych,
konsument moze ztozy¢ swoja skarge np. za posrednictwem unijnej platformy internetowej ODR, dostgpnej pod adresem:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/



http://ec.europa.eu/consumers/odr/

