@ Konsorcjum Handlowe STOFARB S.A.; Chorzéw, ul. Goscinna 1

(T
= Tel. 535 180 733; email: kontakt@strefazamieszkania.pl
REKLAMACIA
Sporzgdzona dnia:
Imie i nazwisko/nazwa firmy:
Adres pod ktérym znajduje sie
lub zamontowany jest towar:
Telefon: Email:

Nazwa towaru / Producent:

llos$¢ zakwestionowana:

Numer faktury lub Numer

o Data zakupu:
zamoéwienia:

Powdd reklamaciji:

Reklamuje towar poniewaz:

Roszczenie, z jakiego klient chce skorzystac:

O Gwarancja na podstawie karty gwarancyjne;j
O Rekojmia na podstawie Kodeksu Cywilnego

Nalezy zaznaczy¢ TYLKO JEDNO roszczenie poprzez wpisanie ,, X"

Zadania klienta:

O nieodptatna naprawa O wymiana na wolny od wad
O obnizenie ceny* O odstapienie od umowy — o ile wada jest istotna*
O inne:

* dotyczy tylko roszczen w ramach rekojmi

Podpis reklamujacego Podpis pracownika przyjmujacego reklamacje

ADRES DO WYSYtKI REKLAMOWANEGO TOWARU:
takowa 2, 62-006 Gruszczyn.
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