
 
FORMULARZ REKLAMACJI 

 

 MIEJSCOWOŚĆ: 
 

___________________________________

_ 

NR ZAMÓWIENIA, KTÓREGO 
DOTYCZY REKLAMACJA: 
 
 
 

 

IMIĘ: 
 

 

NAZWISKO: 
 

 
E-MAIL: 
 
 

 

TELEFON: 
_____________________________________

_ 

ADRES KORESPONDENCYJNY: 
 
 

 
NAZWA REKLAMOWANYCH PRODUKTÓW: 
 
1. __________________________________ 

 

2. _______________________________________ 

3. __________________________________ 
 

4. _______________________________________ 

POWÓD REKLAMOWANIA PRODUKTÓW: 
 
 
 
 
NR RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY MA ZOSTAĆ ZWRÓCONA NALEŻNOŚĆ 
ZA TOWAR: 
 
 
 
DANE WŁAŚCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO: 
 
___________________________________________________________________________________
_ 
 
 
DATA 
 

 
PODPIS 


	FORMULARZ REKLAMACJI

