
     

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

Imię i nazwisko              Miejscowość, data

………………………………………………………..

Adres zamieszkania

………………………………………………………..

e-mail, telefon kontaktowy

    MUNI Shoes Karolina Weli-Wegbe

Ul. 11 Listopada 13 76-200 Słupsk

FORMULARZ REKLAMACJI

Niniejszym zawiadamiam, iż kupiony przeze mnie towar w dniu …………………………………… jest wadliwy.

Wada polega na:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wada została stwierdzona w dniu ……………………………………….

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

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

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

 obniżenia ceny towaru o kwotę ……………..... (słownie: ………………………………………………………………) 

W  przypadku  gdy  naprawa  towaru  (zawsze  w  pierwszej  kolejności  sprzedawca  ma  prawo  naprawić
reklamowany produkt) lub wymiana na towaru na nowy będzie niemożliwa, proszę o zwrot środków na
numer konta:

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

………………………………………
     Czytelny podpis i data

    


