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FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imie i nazwisko Konsumenta:

Adres Konsumenta:

Nazwa towaru, ktérego dotyczy reklamacja:

Niniejszym zawiadamiam, iz towar otrzymany przeze mnie dnia ................... , zakupiony od
firmy GRUPA FIZJOTERAPEUTY KAMIL RADLAK (NIP 8992621180), jest wadliwy (niezgodny z umowa).
WadliWOSE tOWAIU POIEGA M@ .eivueitirinieeteteiiie ettt ettt e e esetea e teneaeaerarnenenarsenenerarnenens

W zwigzku z powyzszym, domagam sie: obnizenia ceny towaru/odstepuje od umowy/ zgdam
naprawy towaru/zadam wymiany towaru na nowy*.

Do niniejszego formularza zataczam paragon/fakture* o numerze ...............cccevenee. /nie zataczam

paragonu/faktury*.

*witasciwe podkresli¢

Zataczniki:



