Granajowa

JUDYTA sOBOLAK KANCELARIA

LAt ACZNIK NR 2
FORMULARZ REKLAMACYJNY

(WZOR)
Miejscowos¢c___ data
Imie i nazwisko konsumenta(ow)/firma:
NIP:____(jesli dotyczy)
Adres zamieszkania:
Adres e-mail:
Nazwa | adres przedsiebiorcy
Informuje, ze zakupiony przeze mniewdniu_____ Tresc Cyfrowa (podac jaka) jest
niezgodny z umowag. NiezgodnosC zumowg polegana_____ (prosze wpisac

na czym polega). Brak zgodnosci z umowg zostat stwierdzony w dniu
W zwigzku z tym zgdam (wybierz zgdanie badz okresl wtasne):

Doprowadzenia Tresci Cyfrowej do zgodnosci z Umowa,
odstgpienia od umowy,

obnizenia ceny,

wtasne zadanie: jakie?

Data | Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):



