
_____________________________
(miejscowość i data)

"INTERHANDLER" Sp. z o.o. 
ul. Wapienna 6, 87-100 Toruń
KRS: 0000011803, NIP: 8790169699
tel: +48 607 104 537
e-mail: sklep@interhandler.pl

WZÓR
formularza reklamacyjnego dot. funkcjonowania Sklepu

DANE KONTAKTOWE ZGŁASZAJĄCEGO
IMIĘ I NAZWISKO

ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA
KOD POCZTOWY, MIASTO

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO

Zgodnie z przysługującym mi prawem informuję o niżej wskazanej wadzie/przerwie w 
funkcjonowaniu Sklepu:

OPIS UJAWNIONEJ 
WADY/PRZERWY
OKOLICZNOŚCI 
WYSTĄPIENIA 

WADY/PRZERWY
DATA WYSTĄPIENIA 

WADY/PRZERWY
OKREŚLENIE 

ŻĄDANIA

Zgłoszenie reklamacyjne należy odesłać lub przekazać na poniższy adres:

"INTERHANDLER" Sp. z o.o.
ul. Wapienna 6, 87-100 Toruń

Sprzedawca udzieli odpowiedzi na reklamację w terminie do 14 dni od dnia jej otrzymania. 
Odpowiedź na reklamację Sprzedawca przekaże na papierze lub innym trwałym nośniku.

_____________________________
(data i podpis Zgłaszającego)


