
_______________, dnia ______________ roku

FORMULARZ REKLAMACYJNY PRODUKTU

 DANE SPRZEDAWCY:

Nazwa firmy:       Forestore.eu - Kamil Zduńczyk
Adres firmy:        ul. Starzyńskiego 40/4, 59-700 Bolesławiec
Adres e-mail:      reklamacje@forestore.eu
Numer telefonu: + 48 794 762 017
Strona www:       www.forestore.eu 

 DANE KONSUMENTA

Imię:                 ________________________________________________________

Nazwisko:          ________________________________________________________

Adres:               ________________________________________________________

Miasto:              ________________________________________________________

Kod pocztowy:    ________________________________________________________

Adres e-mail:      ________________________________________________________

Numer telefonu:  ________________________________________________________

 PRZEDMIOT REKLAMACJI

Numer zamówienia:        _____________________________________________________

Nazwa towaru:               _____________________________________________________

Data zakupu:                 _____________________________________________________

Nr paragonu/faktury:      _____________________________________________________

Nr karty gwarancyjnej:    _____________________________________________________

Ogólna wartość towaru:   ___________________________________________________ zł

Na podstawie nin. dokumentu informuję, iż zakupiony przeze mnie wyżej wskazany towar (dalej jako „Produkt”)

jest niezgodny z umową sprzedaży zawartą na odległość w dniu ……………………………….. r. (dalej jako „Umowa”).

 Brak zgodności Produktu z Umową polega na: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

http://www.forestore.eu/


____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ .

Ujawnienie braku zgodności Produktu z Umową nastąpiło w dniu: __________________________________ .

 OCZEKIWANIA KONSUMENTA CO DO SPOSOBU ZAŁATWIENIA REKLAMACJI (należy zaznaczyć

„X” jedną, właściwą opcję)

( _____ ) żądam wymiany Produktu na nowy,

( _____ ) żądam dokonania naprawy Produktu,

( _____ ) oświadczam, iż korzystam z uprawnienia do obniżenia ceny Produktu o kwotę ___________________ 
(słownie: _________________) zł. Proszę o zwrot podanej kwoty na rachunek bankowy wskazany 
powyżej/przekazem pocztowym na mój adres,

( _____ ) oświadczam, iż odstępuję od Umowy i proszę o zwrot ceny Produktu na rachunek bankowy wskazany 
poniżej/ przekazem pocztowym na mój adres. 

Numer rachunku bankowego, na który ma zostać zwrócona należność za Produkt:

__ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __

Podpis konsumenta:

 __________________________________

/imię i nazwisko/


