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Telefon kontaktowy........ccovvvveevvevcvenne.
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STUDIO AKANT ZOFIA KULIG

ul. Rozwadowska 32/1, 37-464 Stalowa Wola
tel. 15 642 11 13, kom. 786 024 680

e-mail: info@akant-kafle.pl

REKLAMACJA PRODUKTU
NA PODSTAWIE REKOJMI SPRZEDAWCY

Zgtaszam reklamacje Produktu zakupionego zgodnie z Umowg Sprzedazy Z dnia.........ceveeeeeeeceecernveeeceeceecerneeeeeeens

Reklamowany Produkt:

Cena Produktu:

Dowod zakupu:
(np. paragon, faktura vat, wyciag z

konta)

Opis i data stwierdzenia wady:

Zadany spos6b
doprowadzenia

Wymiana Produktu na nowy

Produktu
do zgodnosci

Usuniecie wady (naprawa)

z Umowg Sprzedazy:
(prosze wstawic znak ,x”

Obnizenie ceny (o kwote: ...

reereey STOWNIE e ZH)

przy wybranym wariancie)

Odstgpienie od umowy - zwrot pieniedzy (tylko w przypadku wady istotnej)

Dane dot. konta

bankowego Klienta:
(w przypadku zadania

Nazwa
banku

obnizenia ceny lub odstgpienia
od umowy)

Nr
rachunku

Inne uwagi:

miejscowosc¢ i data

podpis Klienta
(tylko w przypadku wysytki w formie papierowej)
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