
                                                FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

DANE REKLAMUJĄCEGO: 

Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny.…………………………………………………………………………………………. 

Email……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer konta bankowego…………………………………………………………………………………………. 

DANE TRANSAKCJI: 

Nazwa towaru………………………………………………………………………………………………………….. 

Data zakupu……………………………………………………………………………………………………………… 

Cena towaru…………………………………………………………………………………………………………….. 

Ilość reklamowanego towaru……………………………………………………………………………………. 

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

OPIS WAD: 

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

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

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

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

PREFEROWANY SPOSÓB ZAŁATWIENIA REKLAMACJI:  

(proszę zaznaczyć X przy sposobie rozwiązania reklamacji) 

- wymiana rzeczy na wolną od wad…………………………………………………………………………. 

- usunięcie wady………………………………………………………………………………………………………. 

- obniżenie ceny……………………………………………………………………………………………………….. 

- odstąpienie od umowy…………………………………………………………………………………………… 

 

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

         (Data)  ( Czytelny podpis reklamującego) 


