
 
 

 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 
DANE KLIENTA 

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................. 
Adres: .................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 

Numer telefonu: ................................................................................................................................. 
Adres e-mail: ....................................................................................................................................... 

 
 

INFORMACJE O REKLAMOWANYM PRODUKCIE 
Kod produktu: ..................................................................................................................................... 
Data zakupu: ....................................................................................................................................... 
Numer zamówienia: ........................................................................................................................... 
Numer dokumentu zakupu: ............................................................................................................... 
 
 

INFORMACJE O REKLAMACJI 
 
Okoliczności i czas wystąpienia wady: 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
 
Dokładny opis wady:  
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

 

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO 
 

Postaw krzyżyk przy wybranej opcji: 
 naprawa towaru 
 wymiana towaru na nowy 
 
W przypadku braku nowego towaru lub niemożliwej naprawy: 
 zwrot zapłaconej należności 
 
Numer konta: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

............................................................................... 
(miejscowość, data, podpis reklamującego) 


