ALFAVIED

FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

Niniejszym informuje, iz w trybie przepisow art. 556 — 576 Kodeksu cywilnego zgtaszam reklamacje

nastgpujacych towarow objetych zamowieniem nr ........................ zdnia ...,

[Imig i nazwisko / Nazwa / nazwisko konsumenta (-0w)]

[Adres konsumenta (-0w)]

LP. Nazwa towaru wraz z numerem seryjnym/numerem LOT. Ilos¢

Data dosStarczenia tOWaATOW: . .......eeeennneeeee e eeaaaeen,

Na potwierdzenie zawarcia umowy przedktadam (np. faktura/paragon): ...............ccooeiiiiiiiinnn...

Opis stwierdzonych wad i niezgodno$ci z umowa (przyczyny reklamacji):

[Data] [Podpis]*

*podpis whasnorgezny jest wymagany jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej
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