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Preferowana forma uznania reklamacji

Prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt:

1. Naprawa uszkodzenia o

2. Nowy taki sam model o

3. Zwrot kosztéw zakupu * O

*) tylko w przypadkach gdy :

- naprawa albo wymiana sg niemozliwe lub wymagajg nadmiernych kosztéw,

- sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowg albo rzeczy nie naprawit w odpowiednim czasie,
- wymiana albo naprawa narazataby reklamujgcego na znaczne niedogodnosci

Uwaga! Reklamacja nie bedzie uznana bez zatgczenia dowodu zakupu produktu (paragonu
fiskalnego lub FV) oraz poprawnie wypetnionego formularza reklamacyjnego.

Data i podpis Klienta



ROZPATRZENIE REKLAMACII

Decyzja

Reklamacja zostaje rozpatrzona: pozytywnie* / negatywnie *
*) niepotrzebne skresli¢

Data i podpis obstugi



