
Formularz zgłoszenia reklamacyjnego

Sporządzono w dn. _____/_______________/_________/

Imię i Nazwisko reklamującego**: ….........................................................................................................

Adres**: .................................................................................................................................................

Tel. Kontaktowy** ……………….…….…………… 

adres e-mail** …………………………………………

Data kupna towaru**:  _____/_______________/_________/

Ilość: …………………………………… 

cena(y) jednostkowa(e) brutto .......................................................... 

Numer konta 
bankowego**: ........................................................................................................................................

Dokładny opis niezgodności towaru z umową (opis wad): …………..........………………………..............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………........................................................................................ 

W jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone: .................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………..............................................................................................................................

Pożądania forma rozpatrzenia reklamacji (zamiana / zwrot należności / naprawa )  

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

Czytelny podpis klienta

** pola obowiązkowe

Sposób rozpatrzenia reklamacji (wypełnia Sprzedający): 

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

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

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

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

Uzasadnienie: 
………………………………………......................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Data i podpis Sprzedającego


