
 ................………………………….. 

(miejscowość i data) 

 

  Formularz reklamacyjny     
  

 

REKLAMUJĄCY: 

 

Imię i Nazwisko ...................................………………………………………………………………. 

Firma/NIP……………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ...............................................………………………………………………………………... 

Adres c.d : .........................................……………………………………………………………….. 

e-mail: ................................................……………………………………………………………….. 

tel. ....................................................………………………………………………………………… 

Data nabycia towaru ....................................................……………………………………………. 

Nr zamówienia .............................................………………………………………………………... 

Ilość reklamowanego towaru ……..…………………..szt. po...…………...........zł 

 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE:   

 

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

 

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

 

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

 

Kiedy wady zostały stwierdzone  .....................................…………………………………………. 

 

W przypadku zwrotu wartości przedmiotów, proszę o przelew na mój rachunek bankowy 

 

Nr rachunku..............................................................................................………………………. 

 

 

 

* Przesyłkę reklamacyjną klient wysyła na własny koszt. Przesyłki wysłane za pobraniem nie 

zostaną odebrane. Towar, którego reklamacja nie zostanie uznana, należy odebrać we 

własnym zakresie. 

 

 

 

 

 

 ………………………………  

(czytelny podpis reklamującego) 

 


