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FORMULARZ REKLAMACJI 

DANE KLIENTA (wypełnia Klient) 

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

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

Kod pocztowy, miejscowość …………………………………………………………………….…………. 

Nr telefonu ………………………………… E-mail …………………………………………………….…….. 

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

DANE TOWARU (wypełnia Klient) 

Nr dowodu zakupu …………………….…. Nr zamówienia …………………………………….……………………………….. 

OPIS USTEREK (wypełnia Klient) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CZAS WYKRYCIA I OKOLICZNOŚCI POWSTANIA WADY (wypełnia Klient) 

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

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

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

ZAŁĄCZNIKI (np. zdjęcia) 

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

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

Czytelny podpis osoby zgłaszającej reklamację 

DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI 

Data otrzymania reklamacji ……………………………………………………………………….………… 

Data rozpatrzenia reklamacji ………………………………………………………………………..………. 

Decyzja Sprzedawcy ………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………. 


