
..............................................................................
(miejscowość i data)

DANE SPRZEDAWCY:
KISPORT
ul. Józefa Bema 1 lok. 4
20-045 Lublin
NIP: 712-309-24-63
tel. 515-012-234
e-mail: info@kisport.pl

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

DANE KONSUMENTA:

..............................................................................
(imię i nazwisko)

..............................................................................
(ulica, nr domu / mieszkania)

..............................................................................
(kod pocztowy i miasto)

..............................................................................
(nr telefonu)

..............................................................................
(e-mail)

Nazwa towaru: ....................................................................................................................................

Data nabycia towaru: ..........................................   Cena towaru: .......................................................

Opis niezgodności towaru z umową:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Data stwierdzenia wady: .....................................

Żądanie reklamującego*:

□ wymiana towaru na nowy

□ naprawa towaru

□ obniżenie ceny

□ odstąpienie od umowy (o ile wada jest istotna)

..................................................................
(podpis reklamującego)

..................................................................
(podpis i pieczątka firmowa sprzedawcy)

* zaznaczyć właściwe


