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APARATURA KONTROLNO-POMIAROWA
DO BADANIA HYDRANTOW

imig, nazwisko i adres konsumenta
SOLID-BHP TOMASZ PALKA
UL. PILSUDSKIEGO 4
34-730 MSZANA DOLNA

nazwa i adres przedsiebiorstwa

REKLAMACJA TOWARU
Niniejszym zawiadamiam, iz zakupiony przeze mnie w dniu ...... towar 0 numerze seryjnym
SIN....o jest wadliwy. Wada polegana ..................... Wada zostata stwierdzona
WANIU .o Z uwagi na powyzsze, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia

1964 r. kodeks cywilny zadam:

wymiany towaru na nowy* (art. 561 8§ 1)
nieodptatng naprawe towaru* (art. 561 § 1)

obnizenia ceny towaru o kwote ........... (stownie: ......... ) zt, Prosze o zwrot podanej
kwoty na konto .............. /przekazem pocztowym na moj adres* (art. 560 § 1)

podpis konsumenta

Producent: SOLID-BHP Centrum Szkolen i Ustug BHP i P.POZ Tomasz Palka, ul. Pilsudskiego 4
34-730 Mszana Dolna, NIP: 737-211-58-26, biuro@solid-bhp.pl, www.isklepbhp.pl, tel. 601 591 126



