FORMULARZ REKLAMACYIJNY
M.C. Invest Michat Czapski

Jarzebinowa 1B

80-209 Chwaszczyno
info@sparkcraft.pl
Ja niniejszym informuje o wykryciu wad w nastepujacych
produktach:
1.

Data wykrycia wady:

Szczegdtowy opis wykrytych wad:

Data zawarcia umowy/dostawy:

Imie i Nazwisko Klienta:

Adres Klient:

Zadania Klienta: wymiany towaru na nowy/naprawy towaru/obnizenia ceny/odstgpienia od umowy —
(o ile wada jest istotna)*.

*niepotrzebne skresli¢

Informacje dodatkowe:

Podpis Konsumenta**:

**tylko wowczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowe;j

Data:




