
…………………………..

                                                                                                                                                                (miejscowość i data)


…………………………..

        (imię i nazwisko)

…………………………..

               (adres)

…………………………..

               (e-mail)             

…………………………..

               (telefon)              


Ergogrupa Sp. z.o.o.

ul. Zawiła 57b, 

30-390 Kraków

NIP: 6762354739


OŚWIADCZENIE O SKORZYSTANIU Z RĘKOJMI 

Zawiadamiam, że zakupiony …………………………..………………………….. w dniu ………………

	 	 	                    (nazwa zakupionego towaru)

sztuk ……………… za kwotę …………………………………zł, jest niezgodny z umową. Niezgodność polega na (opis 
wady towaru):


Powyższą niezgodność zauważono dnia ……………………

Oczekiwania kupującego co do sposobu załatwienia reklamacji (na podstawie Kodeksu cywilnego art. 566 i kolejnych): 
naprawdę towaru, wymiana towaru na nowy, zwrot pieniędzy.*


Moje konto bankowe …………………………..………………………….…………………………..……………………………….

W załączniku składam kopię dowodu zakupu (paragon/faktura*).


…………………………..

                                                                                                                                                             (podpis konsumenta)


* niepotrzebne skreślić


