
FORMULARZ REKLAMACYJNY  

Data zgłoszenia: ........................................ 

Miejscowość: ........................................... 

 

Kupujący: 

Imię i nazwisko: ..................................................... 

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

Telefon: ......................... E-mail: ................................... 

 

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

Data otrzymania towaru: ............................................ 

 

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

Opis niezgodności/wady: .............................................. 

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

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

 

Żądanie konsumenta (zaznacz symbolem „x” właściwe): 

wymiana 

naprawa 

obniżenie ceny 

odstąpienie od umowy i zwrot pieniędzy 

 

 

Podpis: ............................................................ 



 

Załączniki: 

- kopia dowodu zakupu 

- zdjęcia wad (opcjonalnie) 

 


