Data i czytelny podpis Klienta

FORMULARZ REKLAMACYJINY

Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon)

Data nabycia towaru: ........ccccoce e
NUMEF ZAMOWIENIA 1evvuvveeieieiereeesieieiereee s reresese e
Reklamowane produkty

Nazwa towaru ‘ Tloéé Cena brutto

Doktadny opis wad fizycznych reklamowanego przedmiotu:

Termin stwierdzenia wad:

Oczekiwany sposob zatatwienia reklamacji (*wtasciwe podkreslic):

Naprawa / wymiana / obnizenie ceny (proponowana kwota ...................... ) / odstapienie od umowy*



WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od
umowy)

Adresat: Nexar Group Sp. z 0.0. z siedzibg w Gostyninie, ul. Ziejkowa 5, 09-500 Gostynin, NIP: 9710734064,
Regon: 528065960, wpisang do rejestru przedsiebiorcow krajowego rejestru sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla todzi — Srédmieécia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
KRS: 0001094323, e-mail: kontakt@sportowycel.pl

Ja/My(*) niniejszym  informuje/informujemy(*) o  moim/naszym

odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych towardw(*) umowy dostawy nastepujgcych towaréw(*) umowy

o dzieto polegajacej na wykonaniu nastepujgcych towardw(*)/o Swiadczenie nastepujgcej ustugi(*)

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

Imie i nazwisko konsumenta(-éw)

Adres konsumenta(-6w)

Podpis konsumenta(-ow) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data

*) Niepotrzebne skreslic.



