
FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO 

Reklamowany produkt musi być przesłany suchy i czysty. 

Sporządzono dnia: …../…../………./ 

DANE REKLAMUJĄCEGO KONSUMENT: 

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

DANE REKLAMUJĄCEGO FIRMA (opcjonalnie pieczątka firmy) 

Nazwa firmy (oddziału firmy): ………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

DANE REKLAMOWANEGO TOWARU 

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

Model: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rozmiar: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kolor: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr faktury zakupu : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis wady produktu: 

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

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

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

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

Data wykrycia wady: …../…../………./ 

W jakich okolicznościach stwierdzono wadę? 

□ tuż po zakupie        □ podczas użytkowania 

Wybierz żądanie: 

□ zwrot ceny (korekta ilościowa)                                 □ wymiana na wolne od wad 

 

Czytelny podpis reklamującego 


