
DANE SPRZEDAWCY  

Firma MR Ryszard Niewiara 

Żurada kolonia II  11B 

32-300 Olkusz 

 

DANE KLIENTA 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………..………………………………………………………………………….... 

 

Adres do korespondencji:  …..…………………………………………………………………………………………………………………………......  

 

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

 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………….. 

 

Telefon ……………………………………………………………………………………… 

 

DANE ZAMÓWIENIA 

Numer zamówienia:  ……………………………..… 

 

Data zamówienia / data zawarcia umowy sprzedaży: ……………………………………… 

 

Nr faktury VAT lub paragonu oraz data wystawienia ………………………………………….…………………………………………………………. 

 

OZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU 

Opis towaru (np. rodzaj, model – symbol): …………………………………………………………..…………………………………………………… 

 

Cena towaru:   ……………………………………………                                                                      Ilość …………………... 

 

DANE POJAZDU 

Marka , model , typ ……………………………………...                                                        Rok produkcji ………………………………….……….. 

 

Numer nadwozia …………………………………………                                                 Pojemność silnika …………………………………….…….. 

 

Data montażu / stan licznika …………..……….. / ………………..…..        Data demontażu / stan licznika ……..…………….. / ……………..…….. 

DANE MONTUJĄCEGO TOWAR 

A- Warsztat - należy dołączyć kserokopię faktury lub paragonu warsztatu montującego 

B- Użytkownik 

PRZYCZYNA REKLAMACJI   

Dokładny opis usterki / w przypadku amortyzatorów należy dołączyć protokół badania sprawności 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

OKREŚLENIE NIEZGODNOŚCI TOWARU Z UMOWĄ 

Opis niezgodności towaru z umową: ……………………………………………………………………………………….…………………………….. 

 

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

 

Data stwierdzenia niezgodności: ………………………….…… 

 

ŻĄDANIE KLIENTA (proszę wskazać właściwe) 

A - Nieodpłatna naprawa towaru 

B - Nieodpłatana wymiana towaru na nowy 

C - Obniżenie ceny towaru 

Kwota obniżenia ceny: ………………… 

Przyczyna żądania obniżenia ceny towaru: …………………………………………………………………….………………………………………… 

D - odstąpienie od umowy i żądanie zwrotu pieniędzy 

Przyczyna odstąpienia od umowy i żądania zwrotu pieniędzy: ………………………………………………………………………………………….. 

 

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

ZWROT PIENIĘDZY (dotyczy jedynie żądania obniżenia ceny towaru albo odstąpienia od umowy i żądania zwrotu pieniędzy) 

 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

D            DATA, MIEJSCOWOŚĆ I PODPIS KLIENTA 

 

Miejscowość, data:                                                                               Podpis Klienta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

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


