MiejscowosE: .......covunne. ,datar

FORMULARZ REKLAMACYJINY

Imie i nazwisko Konsumenta:

Adres Konsumenta:

Nazwa produktu, ktérego dotyczy reklamacja:

Niniejszym zawiadamiam, iz produkt otrzymany przeze mnie dnia ................... , zakupiony od
przedsiebiorcy WILOMARK Spétka z ograniczong odpowidzialnoscia (NIP 967-142-26-49), jest wadliwy
(niezgodny z umowa). Wadliwosc produktu polega na

W zwigzku z powyzszym, domagam sie: obnizenia ceny produktu/odstepuje od umowy/zadam

naprawy produktu/zadam wymiany produktu na nowy*.

Do niniejszego formularza zataczam paragon/fakture* o numerze ................... /nie zataczam
paragonu/faktury* i zamiast tego zalaczam inny dowdd zawarcia transakcji w  postaci
podpis

*wilasciwe podkresli¢

Zataczniki:



