Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej " mgr

rehabilitacji Jerzy Kowalski" ceverenereneneenneneennesy ONIA i,
ul. Krélewska 6

98 — 220 Zdunska - Wola

email: nzozrehabilitacja@wp.pl

tel.: +48 43 824 94 50

Imie i NAzWiSKO KONSUMENTA (FOW): oo et sr e et ae s rbe st ee s s eae e e s nraeeneeanns

Adres konsumeNnta (-OW) e e e e e e st ae s e e tae e naee et aeeneennes
Reklamacja towaru

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie W dNiu e, produkt

Wada zostata stwierdzona W dniU .......ccceevveiienniie e e .
Z uwagi na powyzsze, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny zgdam:
e wymiany towaru na nowy na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego
¢ nieodptatng naprawe towaru na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego ™
e obnizenia ceny towaru o kwote ........cccceevvviveeciieecnenn. (stownie:
............................................................................................................ ) zt. Prosze o zwrot podanej kwoty
[0 T o 2} (o TSP /  przekazem
pocztowym na maj adres na podstawie art. 560 § 1 Kodeksu Cywilnego
e odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na konto
............................................................................................................... / przekazem pocztowym na moj
adres na podstawie art. 560 § 1 Kodeksu Cywilnego *

Z powazaniem,

*niepotrzebne skresli¢



