Adresat:

Lingve de Szabolcs Szilva
ul. Rabsztynska 1/11
01-140 Warszawa

FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA

IMi@ I INAZWISKO: .eveeeiieiiieieiiteeeet ettt ettt et e st e e bt e ssbe e ta e st e esbeesssesssaesnsaesseesssessnasnsasnns

Erniai]s ettt ettt ———e et e e ettt taettttan—————————tttttrenn—————_——tottuann—————————s

NI rachunku bankoWego: .......cccueoiiiiiiii et

PRZEDMIOT REKLAMACII:

Data nabycia produktu/Ushgi: ........ccocuieriiiiiiinieeieeeee ettt
Nazwa Produktu/ USHIGI: .....ooueiiiiiiiiieee ettt et saee e s
INT faKEUTY/ PATQGOMUL ..cuvieeiieeiieiieeitieeieeseeete et e et et esteesseessseesssessseesssessseesssesssesnssessseenssessen

Ogolna wartos¢ produktu/ ushugi: ......ccceeveeeeuveenneenns 7t

ZGELOSZENIE REKLAMACII (opis wad i okoliczno$ci ich powstania): .............cooeviiiiiniinnennen



ADNOTACJE SPRZEDAWCY - DECYZJADOTYCZACA REKLAMACIJI
Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nastepujacych powodow:

Data otrzymania reklamacji ........c.ccceeeverrueenversveennn.
Osoba rozpatrujgca reklamacje ........cceceveeevveercveeennneens.
Data rozpatrzenia reklamacji .........ccceeevvveeeveeeecnnens ..

Dalsze postepowanie reklamacyjne — informacje dla Klienta



