FORMULARZ REKLAMACJI

Dane Klienta:
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………….......

Ulica i nr domu/mieszkania: ………………………………………………………………….......

Kod pocztowy i miasto: ……………………………………………………………………….......

Nr telefonu: ………………………………
E-mail: …………………………………...................
Opis usterki :.........................................................................................………………….…

.………………………………………………………………………………………………...........

………………………………………………………………………………………………...........

………………………………………………………………………………………………...........

………………………………………………………………………………………………...........

………………………………………………………………………………………………...........

………………………………………………………………………………………………...........
Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny żądam:

· wymiany towaru na nowy* (art. 561 § 1)

· nieodpłatną naprawę towaru* (art. 561 § 1)

· obniżenia ceny towaru o kwotę …............................…….. 
(słownie.: …..............................................................……) zł, Proszę o zwrot podanej kwoty na konto: …………........................................................................................... / przekazem pocztowym na mój adres* (art. 560 § 1)

· odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na konto: …..........................................................................................………….* (art. 560 § 1)
UWAGA  - Proszę załączyć dowód zakupu (paragon lub faktura VAT)
podpis Klienta                                                                                                        
……………………………

Paczkę  należy odesłać na adres: 
Słupska Fabryka Obuwia NORD Meka Sztrajbel Sp.J.
Strzelinko 38
76-200 Słupsk 
* - niepotrzebne skreślić


