
Załącznik nr 2 

……………………………………………………………… 
imię i nazwisko lub nazwa firmy 

 

……………………………………………………………… 
ulica, nr domu, nr mieszkania 

 

……………………………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość 

 

……………………………………………………………… 
numer telefonu 

 

……………………………………………………………… 
adres e-mail 

 ……………………………………………………………… 
miejscowość, data 

 
 
 

 

   

FORMULARZ REKLAMACJI PRODUKTU 

 

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu ………………………… produkt jest wadliwy. Wada polega 

na ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa produktu: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Wada została stwierdzona w dniu ………………………… 

 

Z uwagi na powyższe, na podstawie: 

[   ] ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (RĘKOJMIA),  

[   ] udzielonej gwarancji (GWARACJA) 

żądam:  

[   ] wymiany produktu na nowy, 

[   ] nieodpłatnej naprawy produktu, 

[   ] obniżenia ceny produktu o kwotę ………………………… (słownie: …………………………) zł,  

      proszę o zwrot podanej kwoty na konto prowadzone w banku …………………………  

      o numerze ……………………………………………………………………… 

[   ] odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny produktu na konto prowadzone w banku …………………………  

      o numerze ……………………………………………………………………… 

 

Z poważaniem,  

……………………………………………………………… 

[   ] Proszę zaznaczyć właściwe wstawiając znak X  

Grupa DWR s.c. 

ul. Kościuszki 61F 

43-190 Mikołów 


