Zalgcznik nr 2
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Firma Handlowa WERA Krzysztof Czulinski
ul. Wodnika 50
80-299 Gdansk
sklep@dolce-color.pl

Ja niniejszym informuj¢ o wykryciu wad w nastgpujacych
produktach:

1.
Data wykrycia wady:

Szczegoétowy opis  wykrytych
wad:

Data zawarcia
umowy/dostawy:

Imig¢ 1 Nazwisko Klienta:

Adres Klient:

Z3dania Klienta: wymiany towaru na nowy/naprawy towaru/obnizenia ceny/odstgpienia od
umowy — (o ile wada jest istotna)*.

*niepotrzebne skresli¢

Warto$¢ obnizenia ceny wedhug zadania
Klienta

Informacje dodatkowe:

Podpis
Klienta**:

**tylko wowczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowe;

Data:

Kazdy Klient bedacy konsumentem moze skorzysta¢ z pozasadowych sposoboéw rozpatrywania reklamacji i dochodzenia roszczen. Cheac
skorzysta¢ z mozliwosci polubownego rozwiazywania spordw dotyczacych zakupoéw internetowych, konsument moze ztozy¢ swoja skarge
np. za posrednictwem unijnej platformy internetowej ODR, dostgpnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/
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