
FORMULARZ REKLAMACYJNY (ZGŁOSZENIE REKLAMACJI)

Adresat: MOST ProTibet, o. p. s. - kancelář
Tilschové 685/7
709 00 Ostrava – Mariánské Hory
Republika Czeska

telefon: +420 604 554 994
adres e-mail: eshop@protibet.pl

Dane konsumenta:

- Imię i nazwisko: 

- Adres zamieszkania: 

- Adres e-mail: 

- Numer telefonu (opcjonalnie): 

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Szczegóły zamówienia:

- Numer zamówienia:

- Data zakupu / odbioru towaru:

- Data stwierdzenia wady: 

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Przedmiot reklamacji:

- Nazwa / opis reklamowanego towaru:

- Opis wady oraz okoliczności jej powstania:

.......................................................................................................

.......................................................................................................

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

.......................................................................................................

mailto:eshop@protibet.pl


Żądanie reklamacyjne (preferowany sposób rozpatrzenia):

 Naprawa towaru (usunięcie wady)☐

 Wymiana towaru na nowy, wolny od wad☐

 Obniżenie ceny o kwotę: ......................... PLN☐

 Odstąpienie od umowy i zwrot pieniędzy (w przypadku wady istotnej)☐

W przypadku wyboru zwrotu pieniędzy lub obniżenia ceny, proszę o zwrot na rachunek bankowy:

Numer rachunku:   .....................................................................................

Podpis Konsumenta:  ....................................................................…........

(wyłącznie w przypadku przesłania formularza w wersji papierowej)

Data zgłoszenia:  ........................................................................................


