
FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dom-Dach Centrum Pokryć Dachowych
Zawoja 1365
34-222 Zawoja
biuro@domdach.eu

Ja .................................................................................................................... niniejszym
informuję o wykryciu wad w następujących produktach:

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

...

Data wykrycia wady:

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

...

Szczegółowy opis wykrytych wad:

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

...

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

...

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

...

Data zawarcia umowy / dostawy:

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

...

Imię i nazwisko Klienta:

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



...

Adres Klienta:

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

...

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

...

Żądanie Klienta:

□ Wymiana towaru na nowy
□ Naprawa towaru
□ Obniżenie ceny
□ Odstąpienie od umowy (w przypadku istotnej wady)

Informacje dodatkowe:

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

...

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

...

Podpis Klienta*:

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

...

* tylko w przypadku przesyłania formularza w formie papierowej

Data:

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

...


