
      
                                                                                                  …..…............................., dnia.............20.........r.
                                                                                                  (miejscowość oraz data) 

DRUK REKLAMACJI

Prosimy o dokładne wypełnienie formularza reklamacji.
Formularz wypełniony błędnie lub nieczytelnie nie będzie rozpatrywany.

1. Dane Klienta (wypełnia Klient)

Imię i nazwisko...................................................................................................................................................

Adres: ….............................................................................................................................................................
                                              (kod pocztowy, miasto, ulica, numer domu, numer mieszkania)

Telefon........................................................    e-mail..........................................................................................

Numer konta bankowego....................................................................................................................................
                                         (wykorzystane w przypadku zwrotu pieniędzy za wadliwy Produkt)

2.  Informacje o przedmiocie reklamacji

Produkt................................................................................................................................................................

Data zakupu.......................................................Data wystąpienia wady.............................................................

Opis wady/ przyczyna reklamacji.......................................................................................................................

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

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

3. Żądanie reklamującego (wypełnia Klient)
[ ] nieodpłatna naprawa
[ ] wymiana na nowy

[ ] zwrot zapłaconej ceny
[ ]obniżenie zapłaconej ceny

Zgodnie z ustawą Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r.
(Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.) oraz innymi powszechnie

obowiązującymi przepisami prawa, wybór żądania należy
do reklamującego

….....................................................................................................................................
(miejscowość, data wypełnienia reklamacji oraz czytelny podpis Klienta)

….......................................................................................................................................................................
4.   Adresat

Gooha Parasole Małgorzata Piątek
os. Bolesława Śmiałego 15/ 34, 60-682 Poznań

www.gooha.pl
Tel. +48 793 444 876

e-mail: parasole@gooha.pl 

http://www.gooha.pl/

