\\. LUOde PROTOKOt REKLAMACYJNY/ZWROTNY

Uwaga: bez wypetnienia i dotgczenia protokotu do przesytki, reklamacje/zwroty nie bedg rozpatrywane
Zadanie: Zwrot [ Reklamacja [

DANE FIRMOWE

NIP:

Telefon: E-mail:

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja z 2014 o prawach konsumenta Konsument, ktéry zawart umowe na odlegtos¢ lub
poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie 14 dni odstqpic od niej bez podawania przyczyny i bez ponoszenia
kosztdw, z wyjgtkiem kosztow okreslonych w art. 33, art. 34 ust. 2 i art. 35.

RACHUNEK
Numer rachunku: Data rachunku:
Nr. Produkt Usterka llosé
1.
2.

@ Prosimy aby do kazdego produktu wyposazonego w wktadke dosytac¢ minimum jeden klucz

Numer konta bankowego do zwrotu:

Data:

Podpis

Wadam sp. z 0. 0. | Mnikdw 81 | 32-084 Morawica | NIP 944 22 55 078
wadam@wadamsklep.pl | locinox@gmail.com | tel. 12 280 68 91 | kom. 696 056 111
www.wadamsklep.pl



