
........................................................
                      miejscowość i data

FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO

1. Imię i nazwisko reklamującego:

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

2. Adres: ...............................................................................................................................

3. Telefon kontaktowy: .................................... adres e-mail: .............................................

4. Data zakupu towaru: ........................................................................................................

5. Nazwa towaru, kod produktu: ..........................................................................................

6. Rodzaj i numer dokumentu zakupu (paragon/faktura VAT) ...........................................

7. Numer konta bankowego: ................................................................................................

8. Powód reklamacji (opis wad, niezgodności): ..................................................................

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

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

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

9. Data i okoliczności stwierdzenia wad: .............................................................................

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

10. Żądania reklamującego: ...................................................................................................

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

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

...................................................
       podpis klienta

*Aby reklamacja została rozpatrzona wszystkie pola formularza muszą zostać wypełnione


