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FORMULARZ REKLAMACYJNY

DANE KLIENTA:

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

Ulica i nr domu/mieszkania: ………………………………………………………………………….………………………. 

Miejscowość: ……………………………………………… Kod pocztowy: ……………………………………………….. 

Email: …………………………………………………………..…… Numer telefonu: ………………….……………………

INFORMACJE O TOWARZE:

Symbol towaru:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..     

Data nabycia towaru: ……………………………………….. Cena zakupu: …………….………………………….  

Numer zamówienia: ….......………………………………………………………………………………………...........

Opis wady:
………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………

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

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

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

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

Data zauważenia wady: …………………………………………………………………………………         

Żądanie reklamującego:
…………………………………………………………………………………………………….…………………

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni od jej złożenia.   Poinformowanie klienta nastąpi
drogą e-mailową. Reklamowany towar zostanie odesłany na wskazany powyżej adres zamieszkania.

………………………………………………………

………………………………………………………

(data i podpis reklamującego)
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