Załącznik nr 2
FORMULARZ REKLAMACYJNY
PROGUNS Sp. z o. o.
Sokołowska 43
05-090 Wypędy
Nip: 522-317-23-21
Regon: 384849686
biuro@proguns.pl

Ja ___________________________niniejszym informuję o wykryciu wad w następujących produktach:______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Szczegółowy opis wykrytych wad:____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data zawarcia umowy/dostawy:______________________________________________________

Imię i Nazwisko Konsumenta:_______________________________________________________

Adres Konsumenta:________________________________________________________________

Podpis Konsumenta*:______________________________________________________________

*tylko wówczas, gdy formularz przesyłany jest w formie  papierowej
Data: __________________________________________________

