A2“syneragit

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE WYKONAWCY

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko:

Adres do korespondenciji:

Adres e-mail:

DANE DOTYCZACE UMOWY SPRZEDAZY

Numer zaméwienia:

Data zawarcia umowy sprzedazy:

Nr faktury VAT/paragonu i data wystawienia
(fakultatywnie) lub inny dowod zakupu:

OZNACZENIE REKLAMOWANEJ USLUGI

Opis ustugi

Cena ustugi

OPIS REKLAMACJI

Data reklamacii

ZADANIE KLIENTA (prosze wskaza¢ wtasciwe)

A Nieodptatana wymiana ustugi na inng

B Obnizenie ceny ustugi Kwota obnizenia ceny:

C Odstgpienie od umowy i zgdanie zwrotu pieniedzy (Klient nie moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wada jest nieistotna)

ZWROT PIENIEDZY (dotyczy jedynie zadania obnizenia ceny ustugi albo odstapienia od umowy i zgdania zwrotu pieniedzy)

Nazwa banku i numer rachunku bankowego Klienta:

Inny sposéb zwrotu pieniedzy:

INNE UWAGI KLIENA

DATA, MIEJSCOWOSC | PODPIS KLIENTA

Miejscowos¢, data:




