Zatacznik nr 2.
Wz6r formularza reklamacji

(miejscowosc, data)

Poradnia: Magdalena Jerzak,
Zetwagi 32, 11-730 Mikotajki
NIP: 739 337 88 21, REGON: 387085172

(adres konsumenta)
REKLAMACJA

Niniejszym, zawiadamiam, 2ze ustuga dietetyczna zawarta na podstawie Umowy 2z dnia

............................................ zostata moim zdaniem wykonana nieprawidtowo.

Majgc na uwadze powyzsze, wnoszeg o:

|:| ponowne wykonanie ustugi zgodnie z Umowa

|:| obnizenie ceny w kwocie ...................... (jezeli wykonanie umowy jest niemozliwe) oraz zwrot na

MOj NUMEr KON ...

Czytelny podpis skiadajgcego reklamacje



