
 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej reklamację 

............................................................................................................................. ...................................................... 
Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 
 
...................................................................................................................................................... ............................. 
Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon)  
 
Data nabycia towaru: ……………………………...................... 
 
Numer zamówienia ..........………………………………………… 
 
Reklamowane produkty 

Nazwa towaru                      Ilość Cena brutto 

   

   

   

   

 

Dokładny opis wad fizycznych reklamowanego przedmiotu:  

 
 
 
 
 

 
 
Termin stwierdzenia wad: ............................................................................................................................. ........... 
 
 
Oczekiwany sposób załatwienia reklamacji (*właściwe podkreślić):  

 
Naprawa / wymiana / obniżenie ceny (proponowana kwota ………………….) / odstąpienie od umowy* 

 
 
 
 

……………..……………………………………………… 
Data i czytelny podpis Klienta 

 


