ECHO
OF ANTIQUE
Prosimy o doktadne i czytelne wypetnienie Formularza reklamaciji.
Formularz wypetniony btednie lub nieczytelnie, nie zostanie rozpatrzony.
Reklamowany Towar prosimy odesta¢ w oryginalnym opakowaniu wraz z oryginatem formularza
i dopiskiem "Reklamacja” na adres:
ul. Pejzazowa 2, 02-703 Warszawa / nr paczkomatu WAW437M

FORMULARZ REKLAMACJI

DANE ZGLASZAJACEGO

Imig i nazwisko
Adres
Telefon lub e-mail do kontaktu
Status Zgtaszajacego [ ] Konsument*
(zaznacz ,x”) [ ]Klient — Konsument**
NIP (wypetnia Konsument /
Klient - Konsument)

INFORMACJE O TOWARZE

Nazwa reklamowanego
Towaru (opcjonalnie symbol,
cena, inne informacje)

Nr zamowienia/dowod
zakupu***

Opis stwierdzonej wady

Data stwierdzenia wady

Zadanie zwigzane z [ ]wymiana na nowy Towar
wadg/uszkodzeniem [ ]1naprawa, o ile jest to technicznie mozliwe
(prosimy o zaznaczenie [ ] obnizenie ceny Towaru

wybranej opc;ji) [ ] odstgpienie od umowy, o ile wada jest istotna

data i podpis Zgtaszajacego.......covieeiiiiiiiii

* Konsument - petnoletnia osoba fizyczna majgca petng zdolno$é do czynnosci prawnych, dokonujgca u Sprzedawcy zakupu
niezwigzanego bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarcza lub zawodowa.

**Klient — Konsument - petnoletnia osoba fizyczna dokonujaca u Sprzedawcy zakupu bezposrednio zwigzanego z jej dziatalnoscig
gospodarcza, gdy zakup nie posiada dla tej osoby charakteru zawodowego, wynikajgcego w szczegélnosci z przedmiotu wykonywanej
dziatalnosci gospodarczej, udostepnionego na podstawie przepiséw o Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

*** W przypadku zagubienia lub zniszczenia dowodu zakupu prosimy o przestanie numeru zamoéwienia lub potwierdzenie ptatnosci za
Towar.

BOGUSHKA Bogustawa Szubiakiewicz
Al. Niepodlegtosci 9/11 m. 43, 02-653 Warszawa
NIP 5211082724 REGON 012190190



