(miejscowos¢ oraz data)

DRUK REKLAMACIJI

Prosimy o dokiadne wypetnienie formularza reklamaciji.

Formularz wypetniony btednie lub nieczytelnie nie bedzie rozpatrywany.

1. Dane Klienta (wypetnia Klient)

IME I NAZWISKO. ... e e e e et e e e
AN S e
(Kod pocztowy, miasto, ulica, numer domu, nr mieszkania)

Telefon ..., E-mail ...
Numer Konta DankoWeEgO ..... ...

(wykorzystane w przypadku zwrotu pieniedzy za wadliwy Produkt)

2. Informacje o przedmiocie reklamacji (wypetnia Klient)
ProdUKL . ...
Data zakupu ........c.coooiiiiiiiiii

Opis wady/ przyczyna reKIamacii ...........c.oiiiiiii e

3. Zadanie reklamujacego (wypetnia Klient)

[ ] nieodptatna naprawa

[ ] wymiana na nowy Zgodnie z ustawg Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r.
(Dz. U. nr 16, poz. 93 ze zm.) oraz innymi powszechnie

[ ] zwrot zaptaconej ceny obowigzujgcymi przepisami prawa wybor zgdania nalezy do
reklamujgcego.

[ ] obnizenie zaptaconej ceny

gv/'a‘\is‘:

Laris-Perfect Sp.z.0.0. Skrzetlewska 12, Kielce 25-656
laris-perfect.pl
e-mail:biuro@Iaris-perfect.pl
tel. +48 537 771 403




(Miejscowosé, data wypetnienia reklamacji oraz czytelny podpis Klienta)

4. Warunki sktadania i uznania reklamacji Klienta:

a) Reklamacja obejmuje wytgcznie wady powstate z przyczyn tkwigcych w zakupionym
Produkcie, pod warunkiem przestrzegania przez klienta prawidtowych zasad uzytkowania
Produktu.

b) Sprzedajgcy zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji w ciggu 14 dni roboczych od dnia

otrzymania reklamaciji.

5. Adnotacje Sprzedawcy — decyzja dotyczaca reklamaciji:

Data otrzymania reklamacji Data rozpatrzenia reklamacjiz...............ocooooiii
Reklamacja zostata uznana/nie uznana z nastepujgcych

powoddw:

Pieczatka i podpis
Sprzedawcy:

gL'/'a\is:
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