
                                                    

 

 

FORMULARZ REKLAMACJI 

 

IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL.KONTAKTOWY………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NUMER ZAMÓWIENIA……………………………………………………………………………………………………………. 

DATA ZAKUPU TOWARU………………………………………………………………………………………………………… 

NAZWA PRODUKTU………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA ZGŁOSZENIA REKLAMACJI……………………………………………………………………………………………… 

DOKŁADNY OPIS NIEZGODNOŚCI TOWARU Z UMOWĄ…………………………………………………………… 

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

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

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

KIEDY (DATA) I JAKICH OKOLICZNOŚCIACH WADY ZOSTAŁY STWIERDZONE……………………………. 

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

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

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO……………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 

 

                …………………………………………………. 

Podpis składającego reklamację 


