Zatacznik nr 1

Formularz reklamacyjny dla Konsumenta lub Przedsiebiorcy
uprzywilejowanego

(miejscowos¢, data)

Justyna Marchwiany

prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg
Psycholog Justyna Marchwiany

adres do korespondencji:

Hedwizyn 7a, 23-400 Bitgoraj

Imie i nazwisko Konsumenta/Przedsiebiorcy uprzywilejowanego:
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Formularz reklamacji
Niniejszym zawiadamiam, ze zakupiona przeze mnie W dniu ............cccoeevivvineennnnn..
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jest niezgodny z umowg. Niezgodnosci zumowg polegana ...........cccoevvvviiiinnn.n.

Z uwagi na powyzsze, na podstawie ustawy o Prawach konsumenta zgdam
doprowadzenia ustugi do zgodnosci z zawartg Umowg. W dalszej kolejnosci zgdam

obnizenia ceny albo odstgpienia od umowy.

(podpis)



