
………………, ….………………….

Data, miejscowość

..................................................................


Imię i nazwisko

..................................................................

..................................................................


Adres zamieszkania

..................................................................


   Numer telefonu








EMS Medyk - Sklep medyczny








ul. Wrocławska 42








62-300, Września 


REKLAMACJA

	Nr zamówienia:
	

	Data nabycia towaru:
	


Nazwa towaru zgłaszanego do reklamacji:

…..............................................................................................................................................................


Opis niezgodności towaru z umową:

…..............................................................................................................................................................…..............................................................................................................................................................


Na podstawie art. 4 i art. 8 ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o szczególnych warunkach sprzedaży konsumenckiej oraz o zmianie kodeksu cywilnego, oczekuję od Państwa firmy (*prosimy podkreślić lub zaznaczyć właściwy punkt):

1. nieodpłatnej naprawy towaru

2. wymiany towaru na nowy

3. żądam obniżenia ceny towaru o kwotę ................ zł (słownie: ..................................................) i zwrot różnicy na podane poniżej konto lub adres

4. odstępuję od umowy i żądam zwrotu ................ zł (słownie: ..................................................) na podane poniżej konto lub adres

Moje konto bankowe bank i nr: ………………………………………………………………………...............
lub przekazem pieniężnym Poczty Polskiej na adres: ….............................……………...........................

….............................……………...........................….............................……………..................................

……………………………………

                                                                                               

  podpis Klienta 


