ZAL. 2 FORMULARZ REKLAMACYJNY (WZOR)

, data

Imie i nazwisko konsumenta(-tow)/firma:
NIP: (jesli dotyczy)
Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Nazwa i adres przedsigbiorcy

Tomasz Bajszczak, prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg na terenie Polski, pod firmg pod firmg Happy Hands
Pracownia Kreatywna Tomasz Bajszczak, z siedzibg pod adresem: Cwiklinskiej 7 lok 8, 92-508 t.6dz.

Informuje, ze zakupiona przeze mnie w dniu Tres¢ Cyfrowa (podac
jaka) jest niezgodna z umowg. Niezgodnos¢ z umowg polega na

(prosze wpisac na

czym polega). Brak zgodnosci z umowg zostat stwierdzony w dniu

W zwigzku z tym zgdam (wybierz zgdanie bgdz okresl wtasne):
qqqq)doprowadzenia Tresci Cyfrowej do zgodnosci z Umowa,
rrrr) odstgpienia od umowy,
ssss)obnizenia ceny,
tttt) wlasne zgdanie: jakie?

Data i podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):




