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Formularz Reklamacji
(Proszę o wypełnienie drukowanymi literami)

1. Sporządzony dnia 
...........................................................................................

2. Imię i nazwisko reklamującego   .............................................................................

3. Adres
         ............................................................................................................

4. Data nabycia towaru       .........................................................................................

5. Nazwa towaru          ...................................Rozmiar................................................

6. Ilość...................................................  cena jednostkowa     ...................................

7. Nr paragonu fiskalnego lub faktury  ........................................................................

8. Rozpoznane wady 

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

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

9.    .................................................................................................................
10. Kiedy i w jakich okolicznościach wady stwierdzono 

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

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

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

11. Sposób użytkowania i konserwacji

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

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

12. Żądania reklamującego 

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

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

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

      12. Nr konta bankowego lub adres do przesłania zwrotu należności za towar *

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

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

    .................................................................................................................
………………………
podpis
* nie zwracamy kosztów transportu

