
...................., dnia...................

Kaflando.pl
Ustowo 51
70-001 Ustowo/ Szczecin
mail: reklamacje@kaflando.pl

Imię i nazwisko:....................................................

Adres:...................................................................

REKLAMACJA

Niniejszym zgłaszam, że zakupione w dniu …....................  produkty (nazwa i
ilość) są wadliwe:

1.........................................................................................................................
2.........................................................................................................................
3.........................................................................................................................

Wada polega na:
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................

Data zawarcia umowy sprzedaży:......................................................................

Numer dowodu zakupu (faktura/paragon)..........................................................

Data dostawy produktu:......................................................................................

Wada została stwierdzona w dniu:.....................................................................

Na podstawie powyższego żądam (proszę zaznaczyc właściwe):



1. obniżenia ceny towaru o kwotę i zwrot różnicy na podane poniżej konto 
lub adres

2. zwrot pieniędzy za uszkodzony  towar

3. odstąpienie od umowy i zwrot pieniędzy na podane poniżej konto lub 
adres

4. nieodpłatnej naprawy towaru

5. wymiany towaru na nowy

 
..................................................................

(data i podpis)


