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FORMULARZ REKLAMACYJNY 

W przypadku potrzeby złożenia reklamacji mogą Państwo skorzystać z tego formularza reklamacyjnego. Jeśli zdecydują 
się Państwa na taki sposób reklamacji, to bardzo proszę o przesłanie niniejszego dokumentu pocztą elektroniczną. 

DANE IDENTYFIKUJĄCE KUPUJĄCEGO:  
Imię i nazwisko  

Adres e-mail  

PRZEDMIOT REKLAMACJI: 
Nazwa Produktu  

Data nabycia Produktu  

Cena produktu  

OPIS OKOLICZNOŚCI ORAZ ZAUWAŻONYCH WAD PRODUKTU: 

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

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

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

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

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

DATA STWIERDZENIA WADY: 

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

ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO: 

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

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

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

 

data i podpis 


