
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

DANE KLIENTA: 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………. 

Ulica i nr domu/mieszkania:………………………………………………………………………….. 

Miejscowość:…………………………………………….Kod pocztowy:…………………………… 

Email:…………………………………………………….Numer telefonu:…………………………. 

 

INFORMACJE O TOWARZE: 

Symbol towaru:……………………………………………………………………………………….. 

Data nabycia towaru:…………………………………..Cena zakupu:……………………………….. 

Numer zamówienia:…………………………………………………………………………………… 

Opis wady: …………………………………………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..……………… 

Data zauważenia wystąpienia wady:………………………………………………………………….. 

Żądanie reklamującego: …………………………………………………………….………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………… 

………………………………… 
(Data i podpis reklamującego)            

 

 

 

 

 

 

 

*Klient zostanie poinformowany o rezultacie rozpatrzenia reklamacji w terminie do 14 dni od daty złożenia reklamacji. 

Decyzja zostanie przesłana na wskazany adres e-mailowy. 


