ZALACZNIK nr 2 - WZOR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO W PRZYPADKU PRZEDSIEBIORCY NA
PRAWACH KONSUMENTA

Miejscowos$é, data: .....cceeeveeveceverenrenene,

Imie i nazwisko/firma: .....cccooeeeveeeeerieecreinns

Adres firmy: ..o
NIP: e
E-mail: v
Numer telefonu: ......cceeeevveeiecvneene.
Numer zamowienia: ....ccceceecererereneereeneene.
Warminsko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie
ul. Mickiewicza 5, 10-548 Olsztyn
Reklamacja
Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiona/y przeze mnie W dnil.......ccccceeeeereeerereeecreererereee e,
.................................................................................................................. jest niezgodna/y z Umowa.
Brak zgodnosci z Umowa polega na:
........................................................................................................ [opis niezgodnosci z umowgq].
Niezgodnosc¢ zostata stwierdzona W dniU.........cceeeeeeeece e ce e .

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

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkdéw:

Posiadacz rachunku bankoWEEO0: ......cccveeiveiereireeeeee e

Jednoczesnie, oswiadczam, ze zawarta Umowa jest bezposrednio zwigzana z prowadzong przeze mnie
dziatalnoscig gospodarczg, ale nie posiadajg one dla mnie charakteru zawodowego, wynikajgcego w
szczegblnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepiséw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

Na dowdd tego wymieniam ponizej PKD dla mojej dziatalnosci gospodarczej znajdujace sie w CEIDG:

PKD NR ..ot @ o 3RS
PKD NR ..ot @ o 3RS
PKD NR ..ot @ o 3RS
PKD NR ..ottt @ o 3RS
PKD NR ..ot @ o 3RS

Data: Podpis:




