ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ REKLAMACJI DLA KONSUMENTA

DANE KUPUJACEGO: dnia

Dane sprzedawcy:

Numer zamdwienia: HolisMed Katarzyna Krzemien
ul. Swinoujska 26/1
Data odbioru zaméwienia: 54-313 Wroctaw

ZGLOSZENIE NIEZGODNOSCI Z UMOWA (REKLAMACJA)

Zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu towar pod nazwg
jest niezgodny z umowa.

Niezgodnos¢ z umowg polega na

Niezgodnos$¢ towaru z umowa zostata stwierdzona w dniu:

Z uwagi na powyzsze zgdam:
e wymiany towaru na nowy (art. 43d ust. 1 ustawy o pr. konsumenta)
e naprawy towaru (art. 43d ust. 1 ustawy o pr. konsumenta)
e obnizenia ceny o kwote:
i zwrot na rachunek bankowy numer:
Dane posiadacza rachunku:
e odstepuje od umowy (art. 43e ust. 1 ustawy o pr. konsumenta).

Zakupiony towar jest zwigzany z mojg dziatalnoscig gospodarczg, jednak nie posiada on charakteru
zawodowego, wynikajgcego w szczegdlnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej
na podstawie przepiséw o Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej, zgodnie z art. 38a
ustawy o prawach konsumenta. Na dowdd tego wymieniam ponizej PKD dla mojej dziatalnosci gospodarczej
wskazane w CEIDG:

PKD nr: Opis:
PKD nr: Opis:

DATA, PODPIS ZGtASZAJACEGO REKLAMACJE



