
 

 

 

                                PPiH „RESTOL” Sp. z o.o. 
                                         Bratkowice 6, 36-055 Bratkowice 

      
     

 
Reklamujący:  
 
Imię i Nazwisko: ………………………………………………... 
Adres: ……………………………………………………………….. 
Tel. kontaktowy: ………………………. 
Adres email: ……………………………… 
 
Nr. zamówienia internetowego: ……………... 
Nazwa towaru/symbol mebla: ……………………………………….. 
Data zakupu: …………………………………………… 
Data montażu: ………………………………………… 
 
Wadę stwierdzono podczas: ………………………………………….. 
(Rozpakowywania/składania mebli) 

 
Opis uszkodzeń reklamowanego towaru: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Żądanie reklamującego:  
 wymiana towaru na nowy* (art. 561 §1) 

 nieodpłatna naprawa towaru* (art. 561 §1) 

 obniżenia ceny towaru o kwotę ……. (słownie: ………………………………..…)zł,                                                                                                                                                     
Proszę o zwrot podanej kwoty na konto ………………………………………………./  przekazem pocztowym na 
mój adres* (art. 560 §1) 

 odstępuję od umowy, proszę o zwrot ceny towaru na konto* (art. 560 §1) 
………………………………………………………………………  

 
 
niniejsze zgłoszenie należy wysłać na adres e-mail kontrola@restol.com.pl,  
 
szczegółowe informacje dotyczące warunków reklamacji dostępne w zakładce regulamin 

 

mailto:kontrola@restol.com.pl

