
 

 

DRUK   REKLAMACYJNY 

IMIĘ NAZWISKO _________________________________________________________________________________ 

ADRES KORESPONDENCYJNY 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

TEL.KONTAKTOWY________________________________________________________________________________ 

DATA ZAKUPU TOWARU___________________________________________________________________________ 

NUMER ZAMÓWIENIA__________________________ NUMER FAKTURY____________________________________ 

DATA ZGŁOSZENIA REKLAMACJI_____________________________________________________________________ 

NAZWA PRODUKTU_______________________________________________________________________________ 

KOD PRODUKTU__________________________________________________________________________________ 

DOKŁADNY OPIS NIEZGODNOSCI TOWARU Z 

UMOWĄ________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

KIEDY (DATA) I W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH WADY ZOSTAŁY 

STWIERDZONE___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

PROSIMY O DOŁĄCZENIE POTIWERDZENIA ZAKUPU (FAKTURA/PARAGON/POTWIERDZENIE WPŁATY) 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE ZOSTANIE PRZYJĘTE I BĘDZIE ROZPATRZONE 

W TERMINIE DO 14 DNI ROBOCZYCH OD MOMENTU OTRZYMANIA WADLIWEGO PRODUKTU 

 

 

 

 

Podpis składającego reklamację_____________________________________________________________________ 


