PPH "CERKAMED" Wojciech Pawłowski                                 Miejscowość, data………………………………
 ul. Kwiatkowskiego 1,
 37-450 Stalowa Wola


ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE                                                                                     
                                                                                        

Dane reklamującego								 
………………………………… 	                                                                                                   
………………………………… 	                                                                                                                                                                     
………………………………..                                                                                                        

Produkt (nazwa / nr LOT ) : ...........................................................................................................
Data nabycia    ……..………………. 
Nr dokumentu zakupu…………………

Reklamacja
Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze towar jest niezgodny z umową. Niezgodność polega na …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Niezgodność została stwierdzona w dniu ……………………….. 

Preferowana forma uznania reklamacji:
Proszę zaznaczyć odpowiedni punkt: 
□ 1. Nowy taki sam model 
□ 2. Zwrot kosztów zakupu * 
 *) tylko w przypadkach gdy : 
- wymiana jest niemożliwa 

Data i podpis Klienta 





ROZPATRZENIE REKLAMACJI 
Reklamacja zostaje rozpatrzona: pozytywnie* / negatywnie * 
Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



*) niepotrzebne skreślić ……...…………………………. 


Data i podpis obsługi
