
 FORMULARZ REKLAMACJNY 

Imię i nazwisko : ................................................................................................................................
Adres : ...............................................................................................................................................
E-mail : ..............................................................................................................................................
Telefon : ............................................................................................................................................

Przedmiot reklamacji : 

Produkt (nazwa) : ............................................................................(rozmiar) : ................................
Data nabycia : ........................................................ Numer zamówienia : ........................................

Czy jest to pierwsza reklamacja dotycząca tego produktu? (__) nie       (__) tak 

Powód reklamacji (dokładny opis wady) :

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

 Z uwagi na powyższe wnoszę o (zaznacz swój wybór) : 

1. (__) Wymianę na nowy produkt wolny od wad 
2. (__) Naprawę produktu, usunięcie wady 
3. (__) Odstąpienie od umowy, zwrot ceny towaru

       Nr rachunku bankowego : 

...........................................................................................................................................................

                                   ............................................
(czytelny podpis osoby składającej reklamację)


