
FORMULARZ REKLAMACJI 
 

 
Nr zamówienia  ………………………………………………………………………….. 

Data zamówienia ………………………………………………………………………….. 

Nr paragonu  ………………………………………………………………………….. 

 

DANE NABYWCY 
 

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………….………….. 

Ulica i nr domu/mieszkania …………………..…………...…………………………………… 

Kod pocztowy i miasto ………………………..……………………………………..………… 

Numer telefonu ……………..…………………………….……………………………… 

E-mail   .………………………..………………………………………………… 

 

DANE DOT. ZWRACANEGO TOWARU 
 

Nazwa towaru  …………………………………………………………………………... 

 

Opis wad  …………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

 

W przypadku uznania reklamacji za zasadną oraz braku możliwości dokonania 

naprawy lub wymiany całości towaru na inny proszę o zwrot wartości przelewem na 

mój rachunek bankowy. 

 

Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………        ……………………. 
data              czytelny podpis klienta 


