Zatacznik nr 3

WZOR FORMULARZA REKLAMACII

[formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi reklamacji zakupionych produktow]

Adresat: Fundacja Pod Aniotem z siedzibg w Dobrzanach, ul. Zacisze 1b/4; adres do
korespondencji Kooperatywa taznia/Fundacja Pod Aniotem, ul. Konski Kierat 14/15/u4, 70-
563 Szczecin

Imie i nazwisko konsumenta(-6w):
Adres konsumenta(-ow):

Zgtaszam reklamacje do zamdwienia nr z dnia
Powod reklamagii:

Sposdb rozpatrzenia*
1. Zwrot ptatnosci:
Imie i nazwisko konsumenta(-6w):
Adres:
Numer rachunku bankowego:

2. Przestanie produktu wolnego od wad:
Imie i nazwisko konsumenta(-6w):
Adres:

Telefon:

Podpis konsumenta(-6w):
[tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej]
Data:

WAZNE: w przypadku uszkodzenia przesytki konieczne jest dostarczenie protokotu szkody,
ktory wypetniany jest z kurierem

(*)niepotrzebne skresli¢



