Mw D Miejscowos$¢, data
OP I I C S Formularz reklamacyjny

DANE KLIENTA

Imie, nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon, adres e-mail

Rachunek bankowy

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu

towar jest wadliwy. Wada polega na:

Wada zostata stwierdzona w dniu .Z uwagi na

powyzsze, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks
cywilny oczekuje:

Wymiany towaru na nowy * (art.561281)

Nieodptatng naprawe towaru* (art. 56181)

Obnizenie ceny towaru o kwote * (art.56081) zt

Odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na konto *(art.56081)

Czytelny podpis, data
Towar prosimy przestaé na adres:

Mood Optics
UL. Patriotow 239A, lok.1

04-858 Warszawa Prosimy o dotaczenie paragonu lub faktury!



