
Takedown
ul. Dworcowa 62

44-100 Gliwice
tel. 506 538 935

info@takedown.pl

Imię i nazwisko …..................................................................................................................................

Adres zamieszkania …...........................................................................................................................

Telefon …....................................................

Mail ….........................................................

ID zamówienia …........................................

FORMULARZ  REKLAMACJI TOWARU  TAKEDOWN.PL

Reklamuję towar ponieważ :
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
(proszę szczegółowo opisać powód reklamacji, rodzaj i nazwę reklamowanego produktu, datę 
nabycia towaru, datę stwierdzenia niezgodności)

W związku z powyższym, zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o szczególnych
warunkach sprzedaży konsumenckiej oraz o zmianie kodeksu cywilnego (Dz.U. Nr 141, poz.
1176), proszę o :

 nieodpłatną naprawę *

 wymianę na nowy *

 dosłanie brakującego produktu *

…..…......................................................
Data i czytelny podpis konsumenta   

* wybór roszczenia należy do konsumenta. W przypadku zgłoszenia reklamacji po raz pierwszy konsument może wybrać 
albo roszczenie o naprawę rzeczy albo roszczenie o wymianę rzeczy na nową.


