Miegjscowo$¢ i data: ..........ooviiviiiiiiiiinin,

Imig i nazwisko/firma: ........ooviiiiiii i e
Adres zamieszKania: .......... ..o
E-mail: .o
Numer telefonu: ... ..o
NUMET ZAMOWICTIIA: ..\ttt ettt ettt et e et e e e e eee e eareeenas

Data 0dbioru ZAmMOWIENIA: ... ..ueee e,

DRB Labs spotka z o.0.,

ul. Kijowska 44,

85-703 Bydgoszcz

NIP 5543006104
kontakt@suplementy.drbartek.pl

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie W dNil........c.coovvrrverierenenenesesesieseseens
0] 016 101 R
............................................................... [informacja o produkcie] jest wadliwy.
Wada polega na

.............................................................. [opis wady].

Wada zostata stwierdzona w dniu........................ell. .

Z uwagi na powyzsze, zagdam:
O wymiany towaru na nowy (art. 561 § 1 kc)
[0 nieodplatnej naprawy towaru (art. 561 § 1 kc)
[0 obnizenia ceny towaru 0 Kwotg ....................... zt, stownie:
.............................................................................. zt (art. 560 § 1 kc),
O odstepuje od umowy (art. 560 § 1kc).
Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow:

Data: Podpis Konsumenta:

Produkt odestaé¢ na adres: IMKER, ul. Szczebrzeska 55a, 22-400 Zamos¢, tel. 882 701 229



