
ZAŁĄCZNIK NR 2: Wzór formularza reklamacyjnego (Brak zgodności towaru z umową)
Adresat:
EBH Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Szczytnicka 64
59-220 Legnica
e-mail: moto@ebh.group

DANE KLIENTA:
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
Adres: ......................................................................................................................................
E-mail: .....................................................................................................................................
Telefon: ...................................................................................................................................

PRZEDMIOT REKLAMACJI:
Data nabycia towaru: .............................................................................................................
Numer zamówienia / dokumentu zakupu: ...........................................................................
Nazwa reklamowanego towaru: ...........................................................................................

OPIS NIEZGODNOŚCI TOWARU Z UMOWĄ:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Data stwierdzenia niezgodności: ..........................................................................................

ŻĄDANIE KLIENTA:
(proszę zaznaczyć właściwe)
[  ] Wymiana towaru na nowy
[  ] Naprawa towaru
[  ] Obniżenie ceny towaru o kwotę: ............................ zł
[  ] Odstąpienie od umowy i zwrot pieniędzy (w przypadku istotnej niezgodności z umową)

Numer rachunku bankowego do ewentualnego zwrotu środków:
.......................................................................................................................................................

.............................................................................................
Podpis Klienta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

Data: ............................................


