RELAX-MED spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig  .........cccooceeiiiiiicennens ,dNia
ul. Piasta 21

44-200 Rybnik

email: kontakt@dlaamazonek.pl

tel.: +48 32 253 54 56

Imi€ i NAZWISKO KONSUMENTA (FOW):  ..ooiiiiiiiiiiic ettt et et e et e et e e tae e aaeesaae s ebeeentbeesaseesnseeanseenars

Adres KONSUMENTA (FOW) et e et e et e et e e te e et teeatee e e teeeaeesareenaaeanes
Reklamacja towaru

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie W dniu ........cccceeeveeevcieeeciivenennns produkt ................

Wada zostata stwierdzona W dnil .......cceeeveeiiiiiiieiieiecie e .
Z uwagi na powyisze, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny zgdam:

e wymiany towaru na nowy na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego *

e nieodptatna naprawe towaru na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego *

e obnizenia ceny towaru 0 KWote ........ccccveveeeiiiiiiieeniinen. (stownie:
............................................................................................................ ) zt. Prosze o zwrot podanej kwoty
LT 102 11 (o T SURROt / przekazem
pocztowym na méj adres na podstawie art. 560 § 1 Kodeksu Cywilnego *

e odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na konto
............................................................................................................... / przekazem pocztowym na moj
adres na podstawie art. 560 § 1 Kodeksu Cywilnego *

Oswiadczam, ze produkt nabytem w ramach umowy bezposrednio zwigzanej z mojg dziatalnoscia gospodarczg,
a z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie charakteru zawodowego, wynikajacego w
szczegdlnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej. TAK | NIE

Z powazaniem

*niepotrzebne skresli¢



