FORMULARZ REKLAMACII

(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

LABU sp. z o0.0.
ul. Orla 8, 59-700 Bolestawiec
kontakt@lalabu.pl

Niniejszym zgtaszam reklamacje NastepUJZCEE0 tOWANU: ...cccvceviererieieier ettt s

Oczekiwania klienta (prosze zaznaczy¢):
[__] naprawa towaru

[__] wymiana na towar wolny od wad
[__] obnizenie ceny

[__] zwrot naleznosci za wadliwy towar

Numer konta bankowego do zwrotu naleznosci (w przypadku zwrotu towaru): .......cccceeeeeveverceeccieinnnns

(podpis)

Stronalz1



