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Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACII

FARMAR Kozak sp. j.

ul. Legionéw 65

43-300 Bielsko — Biata

fax: 33 821 95 32,

adres mailowy: zakupy@farmar.pl

[Adres konsumenta(-6w)]

Niniejszym informuje, iz w trybie przepiséw art. 556 — 576 Kodeksu cywilnego zgtaszam
reklamacje nastepujgcych towardow:

1/ s

Data zawarcia Umowy/ZamOWIeNnia: .......ceeeeveeeeevereiecresreervenenee.

Data dostarczenia toWarOW: .......ocecveveeeevnereveverseeessneeenns

Na potwierdzenie zawarcia umowy przedktadam: .......cccoeve e ceccervincen.

Opis stwierdzonych wad i niezgodnosci z umowag (przyczyny reklamacji):

FARMAR Kozak Spotka jawna tel. kom. 509 124 295 biuro@farmar.pl
ul. Legionow 65 tel. 33 821 95 94 farmar.com.pl
43-300 Bielsko Biata fax 33 821 95 32 NIP 937 266 55 45

tel. kom. 509 124 295



Zadanie Kupujacego:

[Data] [Podpis]*

*podpis wtasnoreczny wymagany jest jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej

FARMAR Kozak Spotka jawna tel. kom. 509 124 295 biuro@farmar.pl
ul. Legionow 65 tel. 33 821 95 94 farmar.com.pl
43-300 Bielsko Biata fax 33 821 95 32 NIP 937 266 55 45

tel. kom. 509 124 295



