Formularz przeslij wraz z produktem na:

Amocarat Sp. z 0.0.

: ul. Krélewska 1
Obsesslve 43-354 Czaniec
lub droga elektroniczng/faksem:

INSPIRE YOUR DESIRE sklep@obsessive.com

fax: 33 845 32 30 w. 40

Masz pytania? Dzwon od 8:00 do 16:00
Pracujemy od poniedziatku do pigtku
tel. 888 666 777

Miejscowosé, data

Imie i nazwisko

Adres konsumenta (ulica, nr domu)

Adres cd. (miejscowosé, kod pocztowy)

Nr telefonu, adres e-mail

REKLAMACJA TOWARU

Zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie towar

numer zamowienia , dostarczony w dniu jest wadliwy.

Wada polega na

Wada zostata stwierdzona w dniu

Z uwagi na to, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny:

[Ja. prosze o wymiane towaru na nowy (art. 5618 1)
[Jb. prosze o nieodptatng naprawe towaru (art. 5618 1)
[Jc. odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na konto (art. 560 § 1)

Imie i nazwisko posiadacza rachunku:
Nr konta bankowego:

Data i podpis konsumenta*

* Tylko, jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej

AMOCARAT Sp.zo.0. | ul. Krélewska1 | 43-354 Czaniec | tel/fax +48 33 8452340 | kom. +48 888 666 777 | info@obsessive.com
Oznaczenie sadu rejestrowego, w ktérym przechowywana jest dokumentacja spotki: Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego i kapitatu wptaconego 5 000,00 PLN (wptacony w catosci). | KRS: 0000754374 | NIP: 9372717816 | REGON: 381622700

obsessive.com
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