Dane klienta: Miejscowos$é, data:

Imie i nazwisko:

Firma: Nazwa i adres przedsiebiorcy:
SAFETY STEP Robert Matachowicz

Adres:

ul. Strzelcow 32/32
Nr telefonu: 81-586 Gdynia

e-mail: Kontaki@neofeu.com.pl

E-mail:

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Zgtaszam reklamacje na wadliwy towar w oparciu o:

O Rekojmie nazasadach okreslonych w kodeksie cywilnym

O Gwarancje producenta nazasadach okreslonych przez gwaranta

Przedmiot reklamacji:

Nr dokumentu zakupu: Data zakupu: Data stwierdzenia wady:

Nazwa produktu:

Opis wady/przyczyna reklamacji:

Zadanie reklamujgcego:

0 Na Prawa (tylko wéwczas jezeli usuniecie wady jest mozliwe i nie bedzie wigzato sie z niewspdtmiernie wysokimi
kosztami)

O Wym iana na P rodukt wol ny od wad (wymiana nie bedzie mozliwa, jezeli spetnienie roszczenia
reklamacyjnego w ten sposob jest niemozliwe lub wymagatoby poniesienia nadmiernych kosztéw)

O O b N |Ze n ie ce ny (mozliwe tylko wowczas, gdy wada lub usterki danej czesci lub jej brak nie wptywa istotnie na
catosc uzytkowq zakupionego produktu)

O Zwrot za pjf acon ej ceny (tylko wéwczas, gdy wada jest istotna i naprawa lub wymiana sq niemozliwe lub
wymagajq nadmiernych kosztéw)

Numer rachunku bankowego: (uzupetnij w przypadku wybrania opgji zwrotu kosztéw zakupu)

Podpis Klienta: ......coceeeeeeeeververeennes Wypetniony formularz wy$lij na adres:
kontakt@neofeu.com.pl
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