WZOR FORMULARZA REKLAMACYJINEGO

[miejscowosc i data]

Dietetyk:

Wioleta Brzezina

prowadzaca jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodarczg
pod firmg WALCZYMYZAZS Wioleta Brzezina
ul. Bytomska 27A/4

41-103 Siemianowice Slaskie

Klient:

[imie i nazwisko, adres,
adres poczty elektronicznej
lub nazwa, siedziba i NIP
prowadzonej  dziatalnosci
gospodarczej]

Niniejszym sktadam reklamacje wynikajgcg z Umowy zawartej w dniu [.] na odlegtos¢ w
zakresie Ustugi [.]/Produktéw [.], ktdrych cena wynosi [.].

Niezgodnos$¢ tych Ustug/Produktéw z Umowg polega na: [.]

Zadania wzgledem Dietetyka: [.]

Zataczniki:
- dowod optacenia Ustugi/Produktu,

[data i podpis]



