
   
 

Formularz reklamacji 
 

 

NUMER ZAMÓWIENIA: ________________________________________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO: ______________________________________________________________________ 

ULICA I NUMER DOMU:_________________________________________________________________ 

KOD POCZTOWY, MIASTO:______________________________________________________________ 

ADRES E-MAIL:___________________________________________NR TEL:_______________________ 

Nazwa produktu Rozmiar Cena zakupu 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Data otrzymania zamówienia: _________________________________________________________ 

Data stwierdzenia wady: _______________________________________________________________ 

Dokładny opis wady: ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Oczekiwania Reklamującego co do sposobu rozstrzygnięcia reklamacji:  

_________________________________________________________________________________________ 

Numer rachunku bankowego:__________________________________________________________ 

 

             Data:                                                                                                       Podpis: 

 

______________________                                                                        ____________________________ 


