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Imię i nazwisko konsumenta Miejscowość, data

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

.............................................
Adres konsumenta

STC Jerzy Pogorzelski Spółka Jawna 
Łomżyńska 18

12-100 Szczytno

Formularz Reklamacyjny

Ja............................................................................. wnoszę o reklamację towaru................................. 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Data stwierdzenia wady..................................Dokładny opis wady....................................................... 
….................................................... .......................................................................................................

Data zawarcia umowy............................................................................................................................

Numer rachunku bankowego do zwrotu................................................................................................

Koszt zwrotu zamówienia ponosi kupujący.

W myśl Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta Art. 34. 2. Konsument ponosi tylko 
bezpośrednie koszty zwrotu rzeczy, chyba że przedsiębiorca zgodził się je ponieść lub nie 
poinformował konsumenta o konieczności poniesienia tych kosztów.
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Podpis konsumenta           


