ZALACZNIK nr 2 - WZOR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO W
PRZYPADKU PRZEDSIEBIORCY NA PRAWACH KONSUMENTA

MiejscowosE, data: ...cvveveveeeerieeenerieenen

Imie i nazwisko/firma: .....cccocveevvvevienienenne,
Adres firmy: ..o,

NIP: e

E-mail: e

Numer telefonu: .....cccoceeveiviniincnnne.
Numer zamoOwienia: .......ceceveerreereeenens

Data odbioru zamowienia: .....ccoccvevevvevveveerennen.
Wake App Sp. z 0.0.

ul. Krélewny Sniezki 18,

10-696 Olsztyn

Reklamacja Ustugi

Niniejszym zawiadamiam, iz zamoéwiona przeze mnie w

Z uwagi na powyzsze, zgdam:

e Swiadczenia ustugi bez wady (art. 561 § 1 kc)

-39-



e nieodptatnej naprawy wady (art. 561 8 1 kc)

e obnizenia ceny ustugi o kwote ........c.ccceueuuee. zt, stownie:
................................................... zt (art. 560 8§ 1 ko),

e odstepuje od umowy (art. 560 § 1kc).

Numer rachunku bankowego do zwrotu Srodkow:

Posiadacz rachunku bankOWeEgO: .........cocvueiriiincineeeee e

Jednoczes$nie, oswiadczam, ze zawarta umowa jest bezposrednio zwigzana z
prowadzong przeze mnie dziatalnoscig gospodarcza, ale nie posiada dla mnie
charakteru zawodowego, wynikajgcego w szczegdlnosci z przedmiotu
wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej na podstawie przepisow o
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, zgodnie z art. 38a

ustawy o prawach konsumenta.

Na dowdd tego wymieniam ponizej PKD dla mojej dziatalnosci gospodarczej

znajdujgce sie w CEIDG:

PKD NR oo OPiS: et e
PKD NR oo OPiS: ettt st
PKD NR ..ot OPiS: ettt s
PKD NR ..o, OIS e e
PKD NR oot OPiS: ettt e
PKD NR ..o, OIS ettt e
PKD NR oot OIS ettt
Data: Podpis:
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