
 

 

……..........................., dnia .................. 

 

FORMULARZ REKLAMACJI 

 

Imię i nazwisko Klienta ............................................................................................................ 

Dokładny adres ........................................................................................................................ 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu ................................................................................................................................. 

Data nabycia towaru .................................. nr paragonu................................... z dnia ....................... 

Rodzaj Towaru (asortyment) ................................................ symbol Towaru (podany na paragonie) 

...................................................................... Cena ................................................................  

Dokładny opis wad .................................................................................................................................... 

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

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

Data i okoliczności wystąpienia wady........................................................................................................ 

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

Uwagi: ......................................................................... 

 

W przypadku zwrotu Ceny: 

Kwota do zwrotu ……………… (zł), słownie ……………………………………………………. (zł) 

Dane do przelewu (nr rachunku, imię i nazwisko, adres) ……………………………………………...... 

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

 

………………………………. 

(podpis) 

 

      


