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FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

DANE KLIENTA: 

 

 

IMIĘ I 

NAZWISKO/FIRMA:………………………………………………………………………….. 

 

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

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

OSOBA KONTAKTOWA:…………………………………………………………………….. 

ADRES:………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL:………………………………………………………………………………………… 

TELEFON KONTAKTOWY:…………………………………………………………………. 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis towaru oraz wad i ich powstania) 

 

 

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

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

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

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

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

 

KIEDY WADA ZOSTAŁA STWIERDZONA: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………. 
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OCZEKIWANY SPOSÓB ROZPATRZENIA REKLAMACJI (PODKREŚLIĆ 

WŁAŚCIWE): NAPRAWA / DOSTARCZENIE TOWARU WOLNEGO OD WAD / 

OBNIŻENIE CENY / ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

 

 

PRZEDMIOT REKLAMACJI: 

 

DATA NABYCIA TOWARU:…………………………………………………………………. 

NAZWA TOWARU:…………………………………………………………………………… 

NUMER FAKTURY:…………………………………………………………………………... 

DATA WYSTAWIENIA FAKTURY:…………………………………………………………. 

OGÓLNA WARTOŚĆ TOWARU:………………………………zł (słownie..)…………….. 

 

                             

                                                                         

…………………………………………………………………………….. 

                               Data, miejscowość i podpis osoby zgłaszającej reklamację 

 

 


