(Miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko Klienta Konsumenta)

(Adres Klienta Konsumenta)

KADAB spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ; ul. Al. Jana Pawta Il 43A/37B ; 01-001 Warszawa ; NIP
5273019024 ; Numer KRS: 0000991833.

E-mail: kadab@vp.pl

REKLAMACJA KLIENTA KONSUMENTA

Ja/My(™) niniejszym skfadam/sktadamy(™ reklamacje do Umowy Sprzedazy z dnia
numer dotyczacg nastepujacych Produktow:

e wLwNRE

Produkt/Produkty™ jest/sa(™) niezgodny/niezgodne(™ z umowag, gdyz:

Oczekuje, ze Sprzedawca uwzgledni reklamacje poprzez:

(Podpis Klienta Konsumenta**)

™ Niepotrzebne skreslic.
") Wymagany jedynie przy formularzu sktadanym za posrednictwem
poczty tradycyjnej



