
…...............................................

Miejscowość, data          

Dane sprzedawcy:

Agencja Artystyczna – Barbara Lusawa

ul. Witosa 50, 06-400 Ciechanów

NIP: 566-162-68-97, REGON: 146817357

tel. 602-192-071, tel. 23 671 18 04

Dane konsumenta:

….................................................................

….................................................................

….................................................................

tel. ...............................................................

REKLAMACJA TOWARU

Reklamowany towar: ….......................................................................................................................

Niniejszym  zawiadamiam,  iż  zakupiony  przeze  mnie  w  dniu  ……....................  na  podstawie
paragonu/faktury*  nr  .........................................................................................  towar  jest  wadliwy.
Wada polega na:

…………………....................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... .

Wada została stwierdzona w dniu ……………………….. .

Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny
żądam:

• wymiany towaru na nowy* (art. 561 § 1)

• nieodpłatną naprawę towaru* (art. 561 § 1)

• obniżenia ceny towaru o kwotę ……….... zł (słownie: …........................................................
….........................................................................).  Proszę  o  zwrot  powyższej  kwoty  na
numer konta: …...................................................................................................................... /
przekazem pocztowym na mój adres* (art. 560 § 1)

Z poważaniem

…...............................................................
podpis konsumenta   

*niepotrzebne skreślić


