
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

SPORZĄDZONO W DNIU……………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO/ NAZWA 

FIRMY....................................................................................................................................................... 

ADRES...................................................................................................................................................... 

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

TELEFON KONTAKTOWY 

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

DATA ZAKUPU......................................................................CENA............................................................ 

OPIS TOWARU.......................................................................................................................................... 

NUMER ID ZAMÓWIENIA..........................................NUMER PARAGONU............................................... 

PRZYCZYNA REKLAMACJ 

Określenie wad 

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

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

Okoliczności stwierdzenia wady 

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

ŻĄDANIA REKLAMUJĄCEGO 

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

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

Sprzedawca rozpatrzy zgłoszenie reklamacyjne w ciągu 14 dni od daty złożenia reklamacji. 

ROZPATRZENIE REKLAMACJI 

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

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

podpis reklamującego        pieczęć i podpis 

 przyjmującego reklamację 


