
 

…………………………………….. 

Miejscowość, data 

 

 

WYGODNA MODA ● AXARA ● 

ul. Schumana 11, 59-220 Legnica 

 

 

Imię, nazwisko  ………………………………………. 

 

Adres konsumenta …………………………………..….. 

…………………………………..….. 

Telefon   …………-……………-……….….... 

e-mail    ………………………………………. 

 

 

REKLAMACJA TOWARU  
 

 

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu ……………… towar jest wadliwy.  

Wada polega na:  

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

Wada została stwierdzona w dniu ………………………..  

 

 

 

 

z poważaniem 


