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FORMULARZ REKLAMACYJNY 
              (proszę wypełnić dużymi literami) 

 
 

Numer zamówienia………………………………..…….……. Data zamówienia………………………………….…………………. 

Numer paragonu/ faktury………………………………………………………………………………………………………..…………… 

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

Adres wysyłki…………………………………………………………………………………..…………………………………………………. 

Numer telefonu…………………………..……………………… adres e-mail……………………………………………………..……. 

Proszę o zwrot należności na rachunek bankowy (w zależności od podjętej przez sklep decyzji reklamacyjnej): 

Nazwa banku………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer konta: 

                          

 

        

Nazwa i model produktu Cena brutto Ilość 

   

   

   

 

Szczegółowy opis wady produktu: 

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

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

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

Data stwierdzenia wady produktu………………………….…………………………………………………………………………….. 

W jakich okolicznościach powstała usterka……………………………………………………………………..…………………… 

W załączniku składam dowód zakupu (paragon/faktura). 

 

 

…………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis Klienta 
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