
 ……………………………………………… 

 Miejscowość, data 

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

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

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

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………....................... 

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

                   PM Sport P. Lewandowski i M. Wojtiuk sp.j.  

                                                                                        ul. Franciszka Klimczaka 1, 02-797 Warszawa 

 POC STORE 
 ul. Franciszka Klimczaka 1 
 02-797 Warszawa  
 

 

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 

(formularz ten należy wypełnić w przypadku chęci zgłoszenia reklamacji towaru) 

  

 

Ja, niżej podpisany, niniejszym zgłaszam reklamację towaru/ów ……………………………………………………………………………….. 

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

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

Opis wady/usterki: ….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Data zamówienia: …………………………………………………………………………………………. 

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

Numer faktury/paragonu: …………………………………………………………………………… 

Data sprzedaży: ……………………………………………………………………………………………. 

Data odbioru (doręczenie kuriera): ………………………………………………………………. 

Zwrot kosztów proszę dokonać na rachunek bankowy nr: 

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

Niniejszy formularz proszę przesłać wraz z towarem na adres POC STORE, ul. Franciszka Klimczaka 1, 02-797 Warszawa.. Aby 

usprawnić obsługę w zakresie reklamacji proszę o przesłanie wypełnionego formularza na adres mailowy : info@pocwarszawa.pl 

wraz z numerem listu przewozowego do przesyłki, którą towar został nadany. 

 

 

 .................................................................................. 

  Własnoręczny podpis Konsumenta 

Wypełnia Sprzedawca: 

Zgłoszenie nr: …………………………………………………………………………………….. 

Kwota do zwrotu: ……………………………………………………………………………… 

Data wpłynięcia: ………………………………………………………………………………… 

Data wykonania przelewu: ………………………………………………………………… 

Nr Klienta: …………………………………......................................................... 

Nr korekty: …………………………………......................................................... 


