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imie, nazwisko, adres Klienta

LIFEBITE Sp. z 0. o.
ul. M. Reja 13/15, lok 1123

81-874 Sopot
Zgtoszenie reklamacji
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W zwigzku z powyzszym wnioskuje o:
a) Wymiane Towaru na wolny od wad*
b) Zwrot pieniedzy za reklamowany Towar*

W przypadku zaznaczenia punktu b) powyzej prosze o zwrot pieniedzy na konto bankowe:

czytelny podpis Klienta

*niepotrzebne skresli¢
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imie, nazwisko, adres Klienta

LIFEBITE Sp. z 0. 0.

ul. M. Reja 13/15, lok 1123
81-874 Sopot

Oswiadczenie
0 odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢

JA i niniejszym informuje 0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy
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czytelny podpis Klienta



