ZALACZNIK nr 1 - WZOR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO W PRZYPADKU KONSUMENTA

Miejscowos$é, data: .....cccoeeveeveeeverenrenene,

Imie i NAZWISKO: .cccevvvveeecieieeeieee,
Adres zamieszkania: .......ccoeceeevevveeneieieiennen.
E-mail: o,

Numer telefonu: .....ccccoeeeeveve s
Numer zamowienia: .......cccceeveereereervesvennnn.

Warminsko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie
ul. Mickiewicza 5, 10-548 Olsztyn

Reklamacja

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiona/y przeze mnie W dniu ..........ccoeeeevereeeereceirereeeceneeerees e ,
.................................................................................................................. jest niezgodna/y z Umowa.
Brak zgodnosci z Umowa polega na:
........................................................................................................ [opis niezgodnosci z umowgq].
Niezgodnosc¢ zostata stwierdzona W dnil.......c.cceeeeceece e .

Z uwagi na powyzsze, zagdam:
e doprowadzenia do zgodnosci z Umowg
e obnizenia ceny
o inne (jakie?) civverrreeeneer e

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkdéw:

Posiadacz rachunku bankoWEEO0: ......c.cceeeiiiireireeceee et

Data: Podpis Konsumenta:




