
FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE REKLAMUJĄCEGO:
Imię i nazwisko: ............................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................

Dane kontaktowe (telefon, e-mail): ...............................................................................

DANE ZAKUPIONEGO PRODUKTU:
Numer zamówienia: ......................................................................................................

Data zamówienia: .........................................................................................................

Numer faktury/paragonu: ..............................................................................................

Nazwa produktu: ...........................................................................................................

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE:
Opis wady reklamowanego produktu/okoliczności jej powstania:

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

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

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

Data stwierdzenia wady.................................................................................................

Preferowana forma uznania reklamacji:
[ ] naprawa

[ ] wymiana na produkt wolny od wad

[ ] obniżenie ceny

[ ] odstąpienie od umowy/ zwrot pieniędzy

DANE DO PRZELEWU:
Proszę o zwrot na rachunek bankowy:

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _
Właściciel rachunku: .....................................................................................................

………………………………………..

miejscowość i data ……………………………………….

podpis Klienta


