Zatacznik 1. Formularz reklamacyjny (konsument)

(miejscowos¢, data)

Ustugodawca (Adresat):  Marta Dziekoriska
Gabinet psychologiczny
ul. Chopina 5a lok. 12, 72 — 600 Swinoujscie
NIP: 8551583177, REGON: 321385046
adres e-mail: czesc@wszedziewazne.pl

FORMULARZ REKLAMACYJNY (konsument)
Niniejszym zawiadamiam, iz dostarczone Mi TreSCi CYFTOWE ... oo oo
W ONTU e e s [nalezy wskazad, jakiej ustugi lub jakich Tresci

cyfrowych dotyczy reklamacja] sg niezgodne z umowa.

Nieprawidtowosci zostaty stwierdzone W dniu ..o

Z uwagi na powyzsze, zagdam:

[J doprowadzenia do zgodnosci z umowa
[J obnizenia ceny (dotyczy tylko przypadkow, w ktérych zawarta umowa miata charakter odptatny)
[1 odstepuje od umowy

Numer rachunku bankowego do ZWIrOtU STOAKOW: ...t ,
ktérego wtascicielem jest
............................................................................................................................................................................................................................ [nalezy wypetnic, jezeli
dotyczy]

Imie i Nazwisko Uzytkownika: .

Adres:

Adres poczty elektronicznej e-mail: ..o

data i czytelny podpis

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
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Zatacznik 1. Formularz reklamacyjny (konsument)

Czesc dla Ustugodawcy:

Protokét nr:

Sporzadzony dnia:

Data wptyniecia reklamacji:
Sposdb rozpatrzenia reklamaciji:

data i czytelny podpis oraz pieczec firmowa
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