
FORMULARZ  REKLAMACYJNY 

 

Dane Konsumenta 

Imię i nazwisko: ......................................................................................................... 
Adres zamieszkania: ................................................................................................... 
Telefon: ...................................................................................................................... 
Adres e-mail: .............................................................................................................. 

Informacje o zamówieniu 

Numer zamówienia: ................................................................................................... 
Data zawarcia umowy (data zakupu): ........................................................................ 
Data odbioru towaru: ................................................................................................ 
Nazwa reklamowanego produktu: ............................................................................ 
Ilość: .................... 

Opis stwierdzonej niezgodności towaru z umową 

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

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

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

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

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

 Prosimy o możliwie dokładny opis problemu oraz dołączenie zdjęć. 

Żądanie Konsumenta 
 

☐ Wymiana produktu na nowy, wolny od wad 

☐ Zwrot środków pieniężnych 

W przypadku zwrotu środków prosimy o podanie numeru rachunku bankowego: 

Numer konta: ............................................................................................................. 
 
 

Data zgłoszenia: ........................................ 

Podpis Klienta (w przypadku formularza papierowego): 
............................................................ 


