FORMULARZ OSWIADCZENIA O OBNIZENIU CENY

Dotyczy zamdwienia Z dnia: ..o

Dane identyfikacyjne

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail
Numer rachunku
bankowego
Dane dotyczace pierwotnego zaméwienia
Data zakupu Warto$¢é zaméwienia
ID towaru Nazwa towaru
Czy rzecz jest zamontowana? o TAK o NIE

W zwigzku z zauwazonymi wadami produktu, nie chce wymienia¢ ani
naprawia¢ produktu, ale prosze o obnizenie warto$ci zamdwienia o
............................ zt i zwrot roznicy na wskazany powyzej rachunek
bankowy.

Podpis konsumenta

*Powyzsze o$wiadczenie jest akceptowane w wersji papierowej, poprawnie wypetnione oraz
podpisane.

*Powyzsze o$wiadczenie nalezy przesta¢ w ciggu 14 dni od odebrania zamdwienia w formie:
- papierowej (na adres: DEKOR-MIX Monika Bundziéw, Os. Kopernika 15, 67-100 Nowa Sdl)
- elektronicznej (na e-mail: dekormixns@gmail.com)

Dekor-Mix

Kontakt: 503 029 846, dekormixns@gmail.com
Odwiedz nas: www.dekor-mix.pl



