



FORMULARZ REKLAMACJI 

IMIĘ I NAZWISKO:……………………………………………………………………………………………


ADRES:…………………………………………………………………………………………………………


TELEFON KONTAKTOWY:……………………………………………………………………………………


EMAIL:………………………………………………………………………………………………………….


NR ZAMÓWIENIA:…………………………………………………………………………………………….


DATA ZAKUPU:………………………………………………………………………………………………..


DATA ZGŁOSZENIA REKLAMACJI:……………………………………………………………………….


OPIS NIEZGODNOSCI TOWARU Z UMOWĄ:
…………………………………………………………………………………………………………………

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


ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………..

Data i podpis składającego reklamację


