…………..
NINIEJSZY FORMULARZ MA CHARAKTER POMOCNICZY 
Korzystanie z formularza jest fakultatywne.

FORMULARZ REKLAMACJI 

ADRESAT:
Butik Tapani Kaja Joanna Skopczyńska -Philippe

Ul.Warszawska 163/9

05-300 Mińsk Mazowiecki

NIP 567 132 60 10

Tel. 515 437 376

Email kontakt@tapani.com.pl lub tapanibutik@gmail.com
Niniejszym oświadczam, iż realizując uprawnienia przyznane przez przepisy ustawę kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. nr 16, poz. 93 ze zm.)  oraz ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 poz . 827 ze zm.) niniejszym zgłaszam reklamację.

	Nazwa reklamowanego produktu
	

	Data zakupu:
	

	Data stwierdzenia wady:
	

	Opis wady:
	

	Moje żądania (zaznaczyć właściwe):

1. Nieodpłatna naprawa

2. Obniżenie ceny o ………………………….……… zł

3. Wymiana produktu na wolny od wad

4. Odstąpienie od umowy (zwrot gotówki Kupującemu przy jednoczesnym zwrocie towaru sprzedającemu).

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………


	


Data zawarcia umowy- …………………………

Imię i nazwisko konsumenta(-ów) ……………………………………………………………………

Adres konsumenta(-ów) ………………………………………………………………………………….

Podpis konsumenta(-ów) 
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

Data wypełnienia ……………

