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ADRES ....................................................................................................................................................................
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ZAWIADAMIAM, ŻE ZAKUPIONY PRZEZE MNIE W DNIU ………..............  [NAZWA TOWARU] .........................

.......................................................... JEST NIEZGODNY Z UMOWĄ. NIEZGODNOŚĆ Z UMOWĄ POLEGA NA

………..  BRAK ZGODNOŚCI Z UMOWĄ ZOSTAŁ STWIERDZONY W DNIU ……..............................................…..

PONADTO WSKAZUJĘ, ŻE:

PRZEDSIĘBIORCA ODMÓWIŁ DOPROWADZENIA TOWARU DO ZGODNOŚCI Z UMOWĄ POPRZEZ

NAPRAWĘ LUB WYMIANĘ, GDYŻ ……......................................................................................................…..*

PRZEDSIĘBIORCA NIE DOPROWADZIŁ TOWARU DO ZGODNOŚCI Z UMOWĄ POPRZEZ NAPRAWĘ

LUB WYMIANĘ GDYŻ …….........................................................................................................................…...*

BRAK ZGODNOŚCI Z UMOWĄ WYSTĘPUJE NADAL, MIMO ŻE PRZEDSIĘBIORCA PRÓBOWAŁ

DOPROWADZIĆ TOWAR DO ZGODNOŚCI Z UMOWĄ, GDYŻ …….........................................................…..*

PRZEDSIĘBIORCA OŚWIADCZYŁ / Z OKOLICZNOŚCI SPRAWY WYNIKA, ŻE PRZEDSIĘBIORCA NIE

DOPROWADZI TOWARU DO ZGODNOŚCI Z UMOWĄ W ROZSĄDNYM CZASIE LUB BEZ

NADMIERNYCH NIEDOGODNOŚCI DLA KONSUMENTA, GDYŻ …….....................................................…..*

W ZWIĄZKU Z TYM NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 30 MAJA 2014 R. O PRAWACH KONSUMENTA (ART.

43E) ŻĄDAM OBNIŻENIA CENY TOWARU O KWOTĘ ………........... (SŁOWNIE: ……......................................…...

..........................................................) ZŁ. PROSZĘ O ZWROT PODANEJ KWOTY NA KONTO ………....................

............................................................................ / W SPOSÓB, W JAKI DOKONANO PŁATNOŚCI ZA TOWAR.* 

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

                                                                                                              (PODPIS KONSUMENTA)

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

ZAŁĄCZNIK: DOWÓD ZAKUPU (OPCJONALNIE) 
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NUMER ZAMÓWIENIA .......................................................... 

+48 518 145 876
reklamacje@lysne.pl

www.lysne pl

TOWAR WRAZ Z FORMULARZEM NALEŻY ODESŁAĆ NA ADRES:
SOLANO PAULINA CIEKOT - LYSNE.PL
UL. SZAJNOWICZA - IWANOWA 55 LOKAL 3
42-202 CZĘSTOCHOWA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu
zwrotu/wymiany/reklamacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U.

2016 r. poz. 922) przez firmę SOLANO PAULINA CIEKOT, ul. Chłopska 19, 42-271 Częstochowa.


