
 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

Nr zamówienia:  

Imię i nazwisko: 

Telefon:  

Adres do wysyłki: 

Data stwierdzenia wady: 

 

NAZWA TOWARU ROZMIAR CENA ZAKUPU OPIS REKLAMACJI OCZEKIWANIA REKLAMUJĄCEGO 

     

     

     

     

 

Numer rachunku bankowego do zwrotu (w przypadku braku możliwości naprawy) 

                          

 

 

………………………………………………………………. 
                                                                                                             (data i czytelny podpis Klienta) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Klientowi przysługuje prawo do usunięcia wady, wymiany wadliwej rzeczy na inną, bez wady. W przypadku braku 
możliwości naprawy lub wymiany następuje zwrot kosztów. 
 


