NINIEJSZY FORMULARZ MA CHARAKTER POMOCNICZY

Korzystanie z formularza jest fakultatywne.
FORMULARZ REKLAMACII

ADRESAT:

Akademickie Inkubatory Przedsiebiorczosci z siedzibg: Warszawa, ul. Piekna 68, (adres
korespondencyjny Al. Ks. Poniatowskiego 1, Klatka K4, Poziom 1, 03-901 Warszawa), fundacja
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000199402, posiadajgcy NIP 524-24-95-143,

SKLEP:

Nazwa: Lisia Paka

e-mail — kontakt@lisiapaka.pl ADRES DO KONTAKTU:

telefon — 664 277 129 ul. Ciotkowskiego 3/116, 93-510 t6dz

Niniejszym oswiadczam, iz realizujgc uprawnienia przyznane przez przepisy ustawe kodeks cywilny z dnia
23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. nr 16, poz. 93 ze zm.) oraz ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz. U. 2014 poz . 827 ze zm.) niniejszym zgtaszam reklamacje

Nazwa
reklamowanego
produktu

Data zakupu:

Data stwierdzenia
wady:

Opis wady:

Moje zadania (zaznaczy¢ wtasciwe):

1. Nieodptatna naprawa

2. Obnizenie Ceny 0 ....ccecvvveinreveecece e zt

3. Wymiana produktu na wolny od wad

4. Odstgpienie od umowy (zwrot gotéwki Kupujacemu przy jednoczesnym zwrocie towaru
sprzedajgcemu).

D e e e e et et et ae st ee s nae s ea e st aes sheee e seh e eebe et ee e eesaee st aesereeenreannne ans

Data zawarcia Umowy- ..........ccccecerveeneennenn

Imieg i Nazwisko kONSUMENTA(=OW) ....cuerivieiieiece ettt et st aeraerens
Adres KONSUMENTA(=OW) ...cecviuerireee ettt sttt st se st s b ars st e e

StartUp Lisia Paka, dziatajagcy w ramach Programu AIP w Akademickie Inkubatory Przedsiebiorczosci z siedziba: Warszawa, ul. Piekna 68, (adres
korespondencyjny Al. Ks. Poniatowskiego 1, Klatka K4, Poziom 1, 03-901 Warszawa), fundacja wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS
0000199402, posiadajaca NIP 524-24-95-143



NINIEJSZY FORMULARZ MA CHARAKTER POMOCNICZY

Korzystanie z formularza jest fakultatywne.

Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data wypetnienia .......ccceeeeeernnnenne .-

StartUp Lisia Paka, dziatajgcy w ramach Programu AIP w Akademickie Inkubatory Przedsiebiorczosci z siedzibg: Warszawa, ul. Piekna 68, (adres
korespondencyjny Al. Ks. Poniatowskiego 1, Klatka K4, Poziom 1, 03-901 Warszawa), fundacja wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS
0000199402, posiadajaca NIP 524-24-95-143



