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Spoétdzielnia Inwalidow ZGODA
ul. 8 Marca 1
95-050 Konstantynéw todzki

Reklamacja towaru

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie wdniu ................. towar jest wadliwy.
Wada POIEGA N ...
Wada zostata stwierdzonawdniu .......................... .l Z uwagi na powyzsze, na podstawie

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny zgdam:

e wymiany towaru na nowy wolny od wad* (art. 561 § 1)
e odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru* (art. 560 § 1)

Prosze o zwrot srodkéw na rachunek bankowy:

Data 0dbIOrU tOWAIU. ... .e e e

Do przesyiki zatgczam dowdd zakupu O NUMEIZe ...........oeiviiiiiiiiiieeeeeeen

Podpis konsumenta(-6w)

(*) Niepotrzebne skresli¢




