
Załącznik Nr 2 do Regulaminu Sklepu Internetowego BWA Wrocław Galerie Sztuki Współczesnej 

 

........................................ 
     miejscowość, data 

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

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

.............................................. 
imię, nazwisko, adres Klienta 

       BWA Wrocław 

        Galerie Sztuki Współczesnej 

    ul. Ruska 46a/103, segment B 

         50-079 Wrocław 

 

Zgłoszenie reklamacji 

 

Niniejszym informuję, iż zakupiony przeze mnie Towar: ............................................................. 

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

data i nr zamówienia ………………….……………………………………………………, data otrzymania 

Towaru ……….……… jest wadliwy. 

 

Wada polega na: ......................................................................................................................... 

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

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

W związku z powyższym wnioskuję o: 

a) Wymianę Towaru * 

b) Nieodpłatne usunięcie wady* 

c) Obniżenia ceny Towaru o kwotę ……………………… zł  

(słownie: ………………………………………………………………………………………… zł)* 

d) odstąpienie od Umowy sprzedaży* 

 

W przypadku zaznaczenia punktu c) lub d) powyżej proszę o zwrot pieniędzy na konto 

bankowe: ..................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego: ...................................................................... 

 

Proszę o przekazanie odpowiedzi na reklamację na adres e-mail: 

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

 

 

        ....................................................... 
         czytelny podpis Klienta 

*niepotrzebne skreślić 

 


