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ZAŁĄCZNIK NR 1
WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO
(Niniejszy formularz stanowi jedynie wzór i nie jest obowiązkowy dla złożenia skutecznej reklamacji. Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać pocztą tradycyjną na adres Sprzedawcy: AGROCONNECT Michał Kozłowski, 29AH, 87-820 Grodztwo, lub drogą elektroniczną na adres e-mail: sklep@agroconnect.com.pl.)
Adresat (Sprzedawca):
AGROCONNECT Michał Kozłowski 29AH, 87-820 Grodztwo Adres e-mail: sklep@agroconnect.com.pl 
-------------------------------------------------------------------------------- 
DANE KLIENTA ZGŁASZAJĄCEGO REKLAMACJĘ
	
	

	Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy:
	

	Adres (ulica, numer):
	

	Kod pocztowy i Miejscowość:
	

	Adres e-mail:
	

	Numer telefonu:
	


-------------------------------------------------------------------------------- 
INFORMACJE DOTYCZĄCE REKLAMOWANEGO TOWARU
	
	

	Data zawarcia Umowy Sprzedaży / Data Zamówienia:
	

	Numer Zamówienia (jeśli dotyczy): 
	

	Data i rodzaj Dowodu Zakupu (np. Faktura VAT nr...):
	

	Nazwa Towaru/Produktu:
	

	Liczba reklamowanych sztuk Towaru:
	

	Data otrzymania Towaru:
	


-------------------------------------------------------------------------------- 
SZCZEGÓŁOWY OPIS NIEZGODNOŚCI / WADY
	
	

	Data stwierdzenia wady / niezgodności z umową:
	

	Opis wady lub niezgodności (proszę opisać szczegółowo, na czym polega niezgodność Towaru z umową):
	


-------------------------------------------------------------------------------- 
ŻĄDANIE REKLAMACYJNE
(Proszę zaznaczyć właściwe pole – w przypadku Konsumenta żądania określone są w § 9a Regulaminu, w przypadku Przedsiębiorcy w § 9b Regulaminu)
	Konsument (osoba fizyczna) żąda:
	Przedsiębiorca żąda:

	[ ] Naprawy Towaru
	[ ] Naprawy Towaru

	[ ] Wymiany Towaru na nowy
	[ ] Wymiany Towaru na nowy

	[ ] Obniżenia ceny o kwotę: _________ zł
	[ ] Obniżenia ceny o kwotę: _________ zł

	[ ] Odstąpienia od Umowy Sprzedaży (zwrot pieniędzy)
	[ ] Odstąpienia od Umowy Sprzedaży (zwrot pieniędzy)


Proponowany sposób powiadomienia o rozpatrzeniu reklamacji (np. adres e-mail lub adres korespondencyjny):
-------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------- 
(Miejscowość, data)
-------------------------------------------------------------------------------- 
(Podpis Klienta)
Początek formularza
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AGROCONNECT

TWOJE POLACZENIE Z JAKOSCIA




