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Reklamacja towaru
Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie W dnNiU .o produkt
............................................................................................................................................................. jest wadliwy.
Wada polega na:
Wada zostata stwierdzona W dniu ......cc.eeeeiieieiiieeiniie e .
Z uwagi na powyzsze, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny zagdam:
e wymiany towaru na nowy na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego ™
e nieodptatng naprawe towaru na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego ™)
e obnizenia ceny towaru o kwote e (stownie:
..................... ) zt. Prosze o zwrot podanej kwoty
[T T o 1| o T PP PPPN /  przekazem
pocztowym na méj adres na podstawie art. 560 § 1 Kodeksu Cywilnego *
e odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na konto
............................................................................................................... / przekazem pocztowym na moj

adres na podstawie art. 560 § 1 Kodeksu Cywilnego *

Z powazaniem,

*niepotrzebne skresli¢



