
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

DANE KUPUJĄCEGO 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………..…. 

Adres …………………………………………………………………………………………………………..………… 

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………….……………….. 

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

 

DANE ZAKUPIONEGO TOWARU 

Nazwa produktu …………………………………………………………………………..……………………….. 

Data zakupu ………………………………………………………………………….………………………………. 

Nr dokumentu zakupu /nr zamówienia ………………………………..……………………………….. 

 

OPIS WADY PRODUKTU/TOWARU 

…………………………………………………………………………………………………….………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data stwierdzenia wady ………………………………………………………………………………………… 

 

Żądania Klienta  

 

naprawa wymiana obniżenie ceny zwrot gotówki  

 

 

…………………………………………………………….. 

Podpis Klienta 

    


