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FORMULARZ REKLAMACJI

Auto Gamma Siemaszki 1 31-201 Krakow NIP:675-134-95-97

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki zwrotu towaru w przypadku odstapienia umowy zawartej na odlegtos¢, zgodnie z
art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstepuje od umowy sprzedazy:

NAZWA TOWARU ILosé WARTOSC PRZYCZYNA*

* Przyczyna zwrotu nie jest obowiazkowa w przypadku zakupu na odleglosc.

Data zawarcia: umowy [ ] /odbioru[ ] Dowod zakupu: [ ] paragon /[ ] faktura VAT

/ /

dzien miesigc rok Numer dowodu zakupu:

Imie, Nazwisko:

Adres (ulica, numer)

Adres (kod, miejscowosé):

Telefon kontaktowy: E-mail:
Opis Usterki, UWagi KIENta: .. .. .o ettt e et e e e e e e e e e e e e et eaaaean
Zwrot: gotowki [ ] / na mdj rachunek bankowy [ ]: Zwrot:[ ] Naprawa:[ ] Wymiana: [ ]

Nazwa banku:

Nr rachunku:

Podpis pracownika Auto Gamma Czytelny podpis Klienta



