
 

Formularz reklamacji 
Data:  

 

Imię i Nazwisko/Nazwa :  

Adres zgłaszającego :  

Numer telefonu :  

Adres poczty elektronicznej:  

Dane konta bankowego do zwrotu gotówki :  

 

Numer zamówienia, paragonu, faktury wraz z datą zakupu :  

Data stwierdzenia wady :  

Szczegółowy opis uszkodzenia/wady : 

 

 

 

 

 

 

 

  

Okoliczności ujawnienia wady :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Roszczenia Kupującego (zaznaczyć poprzez postawienie X we właściwym polu):  

Naprawa Towaru  

Wymiana Towaru na wolny od wad  

Obniżenie ceny o kwotę ………………..  

Zwrot gotówki   

Zwrot gotówki następuje w sytuacji, gdy naprawa ani wymiana jest niemożliwa.  
Zapoznałem/łam się z regulaminem i z zasadami reklamacji. 

 

 

 

 

Podpis 


