
6) data stwierdzenia wady towaru.......................................................................................

7) żądanie reklamującego

wymiana towaru na nowy

nieodpłatna naprawa towaru

odstąpienie od umowy 

obniżenie ceny towaru o kwotę ..................................................................... 
( słownie .......................................................................................................)

zwrot na konto.....................................................................
............................................................................................

wypłata kwoty gotówką w punkcie odbiorów:
XT24, ul. Swarzewska 3, 85-731 Bydgoszcz

8) numer dokumentu zakupu ..............................................................................................

( zaznaczyć wybrany wariant )

Zwrot pieniędzy z tytułu obniżenia ceny towaru / odstąpienia od umowy :

podpis reklamującego

....................................

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

1) data sporządzenia:.....................................................................................................................

2) dane składającego niniejszą reklamację:

imię, nazwisko/nazwa fimy
adres

numer zamówienia
którego dotyczy reklamacja

numer telefonu

....................................................................................

....................................................................................

.............................................................................................................

........................................................................................................................

....................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

....................................................................................

.....................................................................................................

3) Data nabycia produktu:

4) Nazwa produktu:

5) Dokładny opis wady towaru:

do  XT24 Paweł Adaszak
ul. Swarzewska 3, 85-731 Bydgoszcz
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