rafrAexko

WZOR OSWIADCZENIA O ZADANIU OBNIZENIA CENY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku zadania obnizenia ceny)

- Adresat: RAF-EKO ZAWADA RAFAL z siedzibg w Cieszynie przy ul. Zakatek 9, 43-400 Cieszyn,
Tel.: +48 505 086 648 ; fax +48 33 4704711, e-mail: biuro@raf-eko.cieszyn.pl.

- Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym zgdaniu obnizenia ceny w zwigzku ze
stwierdzeniem wady nastepujacych zakupionych rzeczy:

- Zgdam obnizenie ceny o (prosimy podaé doktadng

kwote obnizki):

- Cena wyjsciowa (netto)

- Cena po obnizce (netto)

- Numer zamoéwienia

- Adres e-mail

- Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

- Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

- Adres konsumenta(-6w)

- Podpis konsumenta(-6w)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wers;ji
papierowej)

- Data

W zwigzku z obnizeniem ceny wadliwych produktow, prosze o zwrot kwoty: ................ zt (stownie:

NA KONTO DaANKOWE NI e e e e e e e e ettt ettt e et e et e e e e et e e e e

lub przekazem pienieznym Poczty PoISKie] N adres: .........cccveiiiiiiiiiiiiiii e

(*) - niepotrzebne skreslic


mailto:biuro@raf-eko.cieszyn.pl

