Zatgcznik nr 2

FORMULARZ REKLAMACYNY

Meblomax Bolestaw Bernatowicz
ul. Jana Rychla 12/41

47-100 Strzelce Opolskie
biuro@fryz24.pl

Ja e e et et she e et et aeaes e sae et aeaesneeee niniejszym informuje

Data WYKIYCIA WaOY: c.veivieiiiieee ettt et ettt sbeste e e b aesbe e e e sbeanseesaessenasessesaessesnsessenes

Szczegbtowy 0pis WYKIYLYCh Wad: ..ottt er e r s

Data Zawarcia UMOWY/AOSTAWY: ....ccveerereeireeeireeeire s seeasiseesesess st et asesnsass sesssesnssesesssssessssssesssesessses
IMIE I NQZWISKO KHENTA: 1.uviiiieie ettt ettt et st et et es et et be e saesaeaseesbenbessessesbeenssnnessaenes
AATES KHENTA: ..ttt ettt et e she st st st stese st see st se e e e sensenbenbenten
Zadania Klienta: wymiany towaru na nowy/naprawy towaru/obnizenia ceny/odstgpienia od
umowy — (o ile wada jest istotna)*.

*niepotrzebne skresli¢

INFOrMACE AOAALKOWE: ..ottt st ettt et e st sae e s et besbe e e saestesaesnnessaenes

Podpis Konsumenta™**: .........ccccoveiieieeieinrenennens

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

Data: i,


https://poczta.o2.pl/d/

