Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,Twoj StartUp”,
ul. Zurawia 6/12, lok. 766, 00-503 Warszawa.

FORMULARZ REKLAMACJI

DANE ZGLASZJACEGO:

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon lub e-mail do
kontaktu:

Status Zgtaszajgcego Konsument

(zaznacz ,,x”) .
Klient-Konsument

Klient

NIP (wypetnia Klient lub
Klient-Konsument):

INFORMACJE:

Nazwa reklamowanego
Towaru/Produktu (w tym
ustugi) (opcjonalnie
symbol, cena, marka, inne
informacje)

Nr zamoéwienia/dowéd
zakupu*

Opis stwierdzonej wady:

Data stwierdzenia wady:

Zadanie zwigzane z Wymiana na nowy Towar
wada/uszkodzeniem
(prosimy o zaznaczenie Naprawa, o ile jest to technicznie mozliwe

wybranej opciji):
Obnizenie ceny Towaru

Odstgpienie od umowy, o ile wada jest istotna

* W przypadku zagubienia lub zniszczenia dowodu zakupu prosimy o przestanie numeru zamowienia lub
potwierdzenie ptatnosci za Towar.



Reklamowany Towar prosimy odesta¢ wraz z oryginatem formularza na adres siedziby
Sprzedawcy Celina Korniej, ul. Piekary 16/74, 61-823 Poznan.

(data i podpis Zgtaszajgcego)

Informacje dodatkowe:

1. Zastosowane w formularzu definicje oznaczajg odpowiednio:

a)

b)

c)

Konsument — petnoletnia osoba fizyczna majgca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, dokonujgca
u Sprzedawcy zakupu niezwigzanego bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarczg lub zawodowa.
Klient-Konsument - petnoletnia osoba fizyczna dokonujgca u Sprzedawcy zakupu bezposrednio
zwigzanego z jej dziatalnoscia gospodarczg, gdy zakup nie posiada dla tej osoby charakteru
zawodowego, wynikajgcego w szczegoélnosci z przedmiotu wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,
udostepnionego na podstawie przepisébw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

Klient - petnoletnia osoba fizyczna posiadajgca zdolnos¢ do czynnosci prawnych, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ale majgca zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, dokonujgca u Sprzedawcy zakupu zwigzanego bezposrednio z jej dzialalnoscig
gospodarczg lub zawodowa.



