
 

REKLAMACJA Z TYTUŁU REKOJMI 
 

3M Market Michał Moniuszko adres: ul. Zakopiańska 58A, 30-418 Kraków, adres e-
mail: info@materaceplus.pl 

- Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o wykryciu wady polegającej na: 
 
......................................................................................................................  
 
...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

- Przedmiot umowy 

...................................................................................................................... 

- Data odbioru  

...................................................................................................................... 

- Data stwierdzenia wady 

...................................................................................................................... 

 
- Imię i nazwisko Konsumenta (-ów):  

...................................................................................................................... 
 
- Adres Konsumenta (-ów):  

......................................................................................................................  

 
- Żądanie Konsumenta (-ów):  

Obniżenie ceny/odstąpienie od umowy/wymiana na rzecz wolną od wad/usunięcie 
wady(*) 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

........................................................... 
Podpis Konsumenta 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)  
 
 

Data ............................................ 


