……………………………………………………

                                                                                                Miejscowość, data

Moje imię, nazwisko i adres zamieszkania:
…………………………………………................

…………………………………………………….

…………………………………………………….
KREM DE LA KREM

KETZAL sp. z o.o.

ul. Żeromskiego 1
76-270 Ustka

NIP 8393222137
Reklamacja towaru
Niniejszym oświadczam, iż zakupiony przeze mnie w dniu …………...... towar jest wadliwy.
Wada została stwierdzona w dniu ……………… .
Wada polega na: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Z uwagi na powyższe żądam:
- wymiany towaru na nowy*
- nieodpłatną naprawę towaru*
- obniżenia ceny towaru o kwotę …………… . Proszę o zwrot podanej kwoty na konto …………………………………………………………………………………………………………………………………  *
- odstępuję od umowy i proszę o zwrot pełnej ceny towaru na konto …………………………………………………………………………………………………………………………………  *
*niepotrzebne skreślić
........……………………………………………. 

                                                                                                  podpis Konsumenta 
