
REKLAMACJA TOWARU

KTD SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ ........................  dnia................

ul. Aleja Prymasa Tysiąclecia 60 lok. 62
01 - 424 Warszawa
email: reklamacje@ktd.eu
tel.: +48 501 947 236
BDO 000349397

Imię i nazwisko konsumenta (ów):............................................................................................................
Adres konsumenta (ów): ...........................................................................................................................
numer NIP, telefon kontaktowy*................................................................................................................

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu .......................................................... 
produkt .....................................................................................................................
................................................................................................................................................... jest wadliwy.

Wada polega na:
..................................................................................................................................................
.......................................................................................
Wada została stwierdzona w dniu .........../............./................ .

Proszę o wskazanie następujących danych:
Indeks części* ____________________________ Data zakupu* ____________________
Nazwa części* ____________________________ Nr dokumentu zakupu* ____________
Ilość* ___________      wadę stwierdzono: ⃝ w czasie montażu   ⃝ w trakcje eksploatacji
Dane samochodu*:                                          ⃝ po kolizji                  ⃝ przed montażem

Marka/Model _____________________
Typ nadwozia _____________________
Rok produkcji ______________________
Moc __________    ⃝ kM    ⃝ kW
Pojemność silnika _________________
benzyna  ⃝           diesel   ⃝         gaz  ⃝
Data
montażu/przebieg____________/________              skrzynia:
Data demontażu/przebieg__________/________             ⃝ manualna        ⃝ automatyczna
Składający reklamację rezygnuje z dodatkowych kosztów        ⃝ tak           ⃝ nie
Klient wyraża zgodę na niszczącą ingerencję w produkt         ⃝ tak           ⃝ nie

miroslaw.wierzbicki
Pisanie tekstu
Z TYTUŁU GWARANCJI



Numer rachunku bankowego, w celu szybszego zwrotu płatności*:

Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny żądam:
wymiany towaru na nowy na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego**)

nieodpłatną naprawę towaru na podstawie art. 561 § 1 Kodeksu Cywilnego**)

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

odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na 
konto ............................................................................................................... / przekazem 
pocztowym na mój adres na podstawie art. 560 § 1 Kodeksu Cywilnego.

Oświadczam,  że  produkt  nabyłem  w  ramach  umowy  bezpośrednio  związanej  z  moją  działalnością
gospodarczą,  a  z  treści  tej  umowy  wynika,  że  nie  posiada  ona  dla  mnie  charakteru  zawodowego,
wynikającego w szczególności z przedmiotu wykonywanej przeze mnie działalności gospodarczej.    

TAK    |    NIE

........................................................
.... Podpis reklamującego

* opcjonalnie

** nipotrzebne skreślić
*** W przypadku montażu części elektrycznych i elektronicznych wymagana jest pieczęć firmowa warsztatu samochodowego oraz dołączenie kopii
dowodu
rejestracyjnego.
**** Reklamujący amortyzatory zobowiązany jest do dostarczenia wydruku z testu diagnostycznego (dotyczy reklamacji skuteczności 
amortyzatorów).
***** Rozszenia dodatkowe rozpatrywane będą po dostarczeniu niezbędnych dokumentów (faktura za montaż/demontaż itp.).


