
 

                            
 

                    Formularz reklamacyjny 

Numer zamówienia    .................................  

Data zakupu  ............................ 

 
Numer paragonu lub faktury VAT    .................................. 

 

Imię i nazwisko dokonującego zwrotu 
 
............................................................................... 

 
Adres dokonującego zwrotu 
 
........................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................ 
 

Dane kontaktowe (telefon, adres e-mail) 

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

Nazwa produktu 

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

Szczegółowy opis wady/usterki 

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

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

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

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

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

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

Żądanie reklamującego  

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

 

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

 

Data oraz czytelny podpis Klienta 


