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ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow
adres e-mail: shop@beryl-med.com

nr tel.: +48 22 780 06 00

Reklamacja towaru

Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu ...... towar jest wadliwy. Wada polega na
..................... Wada zostata stwierdzona w dniu ............................. Z uwagi na powyzsze, na
podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964r Nr 16, poz. 93 z pdzn.

zm.), zagdam:

e wymiany towaru na nowy* (art. 561 § 1 k.c.)

e obnizenia ceny towaru o kwote ........... (stownie: ......... ) zt, Prosz¢ o zwrot podanej kwoty
nakonto .............. /przekazem pocztowym na moj adres* (art. 560 § 1 k.c.)
e odstepuje od umowy i prosz¢ o zwrot ceny towaru na konto ............. * (art. 560 § 1 k.c.)

Z powazaniem

*niepotrzebne skresli¢



