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STREFA 9 MOCY

nr zamowienia*

Formularz reklamacpi

imie konsumenta nazwisko konsumenta

| |

miasto kod pocztowy dzielnica

| | |

ulica nr

| |

e-mail tel.

|

Ja, e ,

niniejszym informuje, ze zakupiony przeze mnie dnia ..........ccc..cceeeiie, towar jest wadliwy.

Opis wady towaru:

Powyzsza wada zostata stwierdzona dnia ..o
Z uwagi na powyzsze prosze o:

[ ] wymiane towaru na nowy

[ ] obnizenie ceny towaru o kwote...............c.........
Prosze o zwrot podanej kwoty na konto bankowe :

HN NN NN EEEE EEEN BN EEEE

Dane OO CY ™ o

[ ] odstepuje od umowy i prosze o zwrot Srodkéw
Prosze o zwrot podanej kwoty na konto bankowe :

Il NN NN NN EEEN NN NN

DaNe OO Oy ™ 1 e

Koniecznie dotacz paragon. Jesli nie masz paragonu - skontaktuj sie z naszym Biurem Obstugi Klienta.

podpis konsumenta

*Numer zamdwienia znajdziesz na stronie internetowej www.strefamocy.pl w zaktadce ,,moje konto” = ,historia i szczegdty
zamdwien” oraz w e-mailu potwierdzajgcym zamowienie
**Jezeli sg inne niz dane podane powyzej



