
(data)
(tylko jeśli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

(podpis konsumenta/-ów)

Towar posiada następujące wady:

Nr rachunku:

Nazwa lub indeks towaru:

Nr. zamówienia:

Data zawarcia umowy/odbioru*:

Nr rachunku:

Kwota: Słownie:

Nr. zamówienia:

Data zawarcia umowy/odbioru*:

Nazwa lub indeks towaru:

Imię nazwisko:

Adres:

e-mail:
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