
Miejscowość i data: …………………………… 

 

 

Photon Entertainment sp. z o.o. 

Ul. Narodowych Sił Zbrojnych 3 

15-690 Białystok 

NIP: 9662102678 

REGON: 363861420 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

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

Adres:    ………………………………………………………………………………………………………… 

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

Data zakupu:   ………………………………………………………………………………………………………... 

Wada polega na:    ………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

Wada została stwierdzona w dniu ……………………..  Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 

1964 r. kodeks cywilny żądam: 

 

A) Wymiany towaru na nowy 

B) Nieodpłatną naprawę towaru 

C) Obniżenia ceny 

D) Odstępuję od umowy, jeżeli wada była znacząca i proszę o zwrot na konto bankowe  

 

Nazwa banku:  …………………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku bankowego 

                                

 

 

 

 

      

Data i podpis konsumenta 

 


