
…………….………………………..

Miejscowość, data

Do

Amigo Sprzęt Jeździecki s.c.

ul. Łokietka 209/1
31-263 Kraków
NIP: 676-005-59-61 

…………………………………………….
Imię, nazwisko

…………………………………………….

……………………………………………..

Adres konsumenta

………………………………………………………………

Nr kontaktowy / e-mail

FORMULARZ REKLAMACYJNY TOWARU
Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu ……….. towar jest wadliwy. 
Nazwa towaru który jest wadliwy…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
Opis wady ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
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 ………………………………………….……….... 
(słownie: …………………………………………….……………………………….……) zł, 
Proszę o zwrot podanej kwoty na konto:
……………………………………………... …………………………………………………
lub przekazem pocztowym na mój adres* (art. 560 § 1)
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

 odstępuję od umowy i proszę o zwrot należności za towar  na konto .* (art. 560 § 1) 
………………………………………………………………...…………………………………

* niepotrzebne skreślić
                                                                                                            …………………………………………………………………….
                                                                                                                               Data , miejsce i podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym /niżej zakresie, przez Amigo Sprzęt Jeździecki s.c., ul. Karola Łowińskiego 
7e,
31-752 Kraków w celu rozpatrzenia składanej przeze mnie reklamacji towaru.
Informujemy, ze Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy spod adresu , którego zgoda 
dotyczy.

………...……………………….………………….……………
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę


