ZALACINIK Nr 3

ADRES WYSYLKI:
VAKU-DSGN tukasz Kulig
ul. Piastowska 18/A
58-260 Bielawa
Polska

PROSZE WYPELNIC POLA ZACIENIONE:

Imie i nazwisko konsumenta:
Adres konsumenta:
Adres e-mail konsumenta:

Numer telefonu konsumenta:

REKLAMACJA KONSUMENTA

Niniejszym, jako konsument, wobec wadliwosci nastepujacej rzeczy (towaru):

nazwa (opis) rzeczy:

numer dowodu zakupu (paragonu albo faktury):
ktéra to wadliwos¢ polega na:

opis wady rzeczy:

zgdam / odwiadczam:

tre$¢ zadania lub os$wiadczenia zgodnie z przepisami o rekojmi:

W razie zaistnienia podstaw do zwrotu dokonanych przeze mnie ptatnosci albo ich czesci prosze o

ich zwrot na rachunek bankowy:

imie i nazwisko posiadacza rachunku:

O numerze:

data i podpis konsumenta



