FORMULARZ REKLAMACYINY
(formularz ten mozna wypetnic i odesta¢ w przypadku checi zgtoszenia reklamacji z tytutu rekojmi)
Adresat: IMAR & MED IWONA ANDRYS,
Modrzewie 24 B,
72-113 Modrzewie
Imie i nazwisko lub nazwa Klienta:
Adres Klienta:
Nr telefonu Klienta:

Adres e-mail Klienta:

Jako dane kontaktowe, ktdre postuzg udzieleniu odpowiedzi na reklamacje oraz prowadzeniu
korespondencji z nig zwigzanej, wskazuje:

adres pocztowy:

@ adres e-mail:

Reklamacja dotyczy:

umowy sprzedazy z dnia towaru:
umowy o $wiadczenie innej ustugi:

inne:

Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:

Opis problemu:

Zadanie reklamacji:

usuniecie wady towaru lub ustugi
wymiana towaru na wolny od wad
obnizenie ceny towaru
odstgpienie od umowy

Sprzedawca informuje, ze: Towary mogg by¢ objete gwarancjg producenta lub dystrybutora. W
takim przypadku, Klient jest uprawniony do reklamowania towaru przy zastosowaniu uprawnien
wynikajgcych z gwarancji, poprzez dokonanie reklamacji do gwaranta. Ztozenie reklamacji do
gwaranta moze zosta¢ dokonane za posrednictwem Sprzedawcy lub bezposrednio do gwaranta.
Klient moze wykonywaé uprawnienia z tytutu rekojmi za wady fizyczne towaru niezaleznie od
uprawnien wynikajgcych z ewentualnej gwarancji.

Podpis sktadajgcego:



