Imie i NazwiSKO .........ccoveviiiiiiiiiiee

Adres zamieszkania ............cocoviiiiiienenns
AdreSs eMail ...........ooooooooooooooooeeees
TEIEfON .........ooeoeooeooeeeeooeooeee
PHU KADA
Ul. Morska 123-125 lok 5
81-222 Gdynia
OSWIADCZENIE O SKORZYSTANIU Z REKOJMI
Nrzamowienia ...........coovviiiiiiiiinnns / Data nabycia rzeCzy ...........cccoeveveveiinenenn. /
Data wydania rzeczy .............cccevuiuinnns / Data wykrycia wady.............ccooiiiiiiiiiinn. /

Rodzaj wady: fizyczna/prawna*/Czy rzecz jest zamontowana: tak/nie*

Czy jest to pierwsze o$wiadczenie odno$nie tej rzeczy tak/nie*

NP P AT TR (o117 (U S
Opis wady

1. Zzadam obnizenia ceny towaru o kwote ....................... (stownie...............oeini
................ )i zwrot réznicy na podane ponizej konto lub adres
2. odstepuje od umowy izgdam zwrotu kwoty.................. (stownie.............oooiinll.

3. zadam nieodptatnej naprawy towaru

4. zgdam wymiany towaru na nowy

Moje konto bankowe nr

Podpis Konsumenta

*niewtasciwe skresli¢/ **wtasciwe podkresli¢






