
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

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

                   
(miejscowość, data) 

 

 

Imię:  .............................................................................................................  

Nazwisko:  .............................................................................................................  

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

Telefon kontaktowy:  .............................................................................................................  

Adres mailowy  .............................................................................................................  

Numer zamówienia:  .............................................................................................................  

Załączone potwierdzenie zakupu (paragon / potwierdzenie zamówienia / potwierdzenie płatności) 

 

Reklamowany  towar:  .............................................................................................................  

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

Przyczyna reklamacji:  .............................................................................................................  

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

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

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

Data i okoliczności stwierdzenia wady:  ............................................................................................. 

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

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

Żądanie reklamującego: (naprawa / wymiana / zwrot gotówki)* 

Nr konta bankowego:   ............................................................................................................  

 
 *) zwrot gotówki następuje tylko w przypadkach gdy :  
- naprawa albo wymiana są niemożliwe lub wymagają nadmiernych kosztów,  
- sprzedawca nie wymienił rzeczy na nową albo rzeczy nie naprawił w odpowiednim czasie,  
- wymiana albo naprawa narażałaby reklamującego na znaczne niedogodności 
 

 

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

                    
          Podpis 


