FORMULARZ REKLAMACYJNY

Adresat:
LBC2019 spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig (NIP: 7010968698, KRS: 0000826204)
ul. Stawki 4B lok. 2, 00-193 Warszawa

Ja, nizej podpisany/My nizej podpisani

imie, nazwisko, adres — kazdego konsumenta

niniejszym zgtaszamy reklamacje ponizszych rzeczy:

wymieni€ rzeczy

opis usterki:

opisa€ usterki, mozna zatgczy€ zdjecia

Preferowana forma rozwigzania sprawy w przypadku uznania reklamacji:

O zwrot pieniedzy (tg samg formg ptatnosci, ktérg dokonywano ptatnosci)
O naprawa
O wymiana

Data zawarcia umowy/odbioru*:

data podpis(y) konsumenta(éw)**

*) niepotrzebne skresli¢

**) tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej



