
                                                                                    …..............................................................
                                                                                                       Miejscowość, data
…...................................................
 Imię i nazwisko

…...................................................

…...................................................
Adres

…...................................................
Adres e-mail

…....................................................
Nr telefonu

                                                                                                                    CONTINEO PLUS SP. Z O.O. SP. K.

                                                                                                                    73-200 CHOSZCZNO

                                                                                                                    UL. JAGIEŁŁY 40 A 

                                                        FORMULARZ REKLAMACYJNY

…...........................................................................................................................................................................
                                                          (nazwa reklamowanego towaru) 

Nr zamówienia / nr aukcji….................................................................................................................................

Nr paragonu / faktury............................................................................................................................................

Cena towaru..........................................................................................................................................................

Opis wad / niezgodności reklamowanego towaru 

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

Określenia żądania klienta / kupującego (proszę zakreślić odpowiednie żądanie): 

1. Wymiana towaru na nowy produkt.
2. Nieodpłatna naprawa.
3. Odstąpienie od umowy zakupu towaru oraz zwrot poniesionych kosztów. 



W przypadku odstąpienia od umowy zakupu reklamowanego towaru należy wpisać dane do zwrotu: 

Imię i nazwisko.......................................................................................................................................

Nr konta: 


