
FORMULARZ REKLAMACJI 

NUMER ZAMÓWINIA: ……………………DATA ZAMÓWIENIA: …………………………… 

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………. 

ADRES: ……………………………………………………………………………………………. 

TELEFON: ………………………………. EMAIL: ………………………………………………. 

 W ZWIĄZKU Z WADĄ PRODUKTU PROSZĘ O DOKONANIE: 

WYMIANY                 		 	 	 OBNIŻENIA ZAPŁACONEJ CENY 

NAPRAWY 		 	 	 ZWROTU ZAPŁACONEJ CENY 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 

Oświadczam, że znane są mi warunki reklamacji towaru określone w regulaminie sklepu. 

…………………………… 

(Czytelny podpis klienta)

NAZWA TOWARU ILOŚĆ PRZYCZYNA


