Zatgcznik nr 2
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Hemp-Zdrowie Bartosz Konieczny

Cieszynska 404
43-382 Bielsko-Biata
E-mail: Bartosz.konieczny@hemp-zdrowie.pl

Ja niniejszym informuj¢ o wykryciu wad w nastepujacych
produktach:
2.
Data wykrycia wady:
Szczegodotowy opis wykrytych
wad:
Data zawarcia umowy/
dostawy:

Imie¢ 1 Nazwisko Klienta:

Adres Klient:

Zadania Klienta: wymiany towaru na nowy/naprawy towaru/obnizenia ceny/odstapienia od
umowy — (o ile wada jest istotna)*.

*niepotrzebne skresli¢

Wartos¢ obnizenia ceny wedlug zgdania
Klienta

Informacje dodatkowe:

Podpis Klienta**:

**tylko wowczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowe;

Data:

Kazdy Klient bedacy konsumentem moze skorzysta¢ z pozasadowych sposobow rozpatrywania reklamacji i dochodzenia roszczen. Cheac
skorzysta¢ z mozliwosci polubownego rozwigzywania sporow dotyczacych zakupdw internetowych, konsument moze ztozy¢ swoja skarge
np. za posrednictwem unijnej platformy internetowej ODR, dostepnej pod adresem: http:/ec.europa.eu/consumers/odr/


http://ec.europa.eu/consumers/odr/

