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FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza drukowanymi literami 
 

1. DANE KLIENTA (KUPUJĄCEGO) 
 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa firmy, NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pełny adres: ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

Nr. Telefonu: ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 

 
2. OZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU 

 
Nr. Faktury: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Symbol towaru: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa towaru: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ilość reklamowanego towaru: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
3. OKREŚLENIE WAD/NIEZGODNOŚCI TOWARU: 

 
Przyczyna reklamacji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dokładny opis: ..………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

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

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

 

4. OKREŚLENIE ŻĄDAŃ KLIENTA (KUPUJĄCEGO) 
 

� Wymiana towaru na nowy* 

� Bezpłatna naprawa* 

*zaznaczyć właściwe 

 
5. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA KLIENTA (KUPUJĄCEGO) 

 
• Klient zobowiązuję się przesłać dokumentację zdjęciową oraz kopie dowodu zakupu. 

• Klient oświadcza, że akceptuje sposób powiadomienia go o rozpatrzeniu reklamacji, opisany poniżej 

• W przypadku nieuznania reklamacji za uzasadnioną Klient zobowiązuję się do: 

� Odbioru reklamowanego towaru z magazynu sprzedającego* 

� Pokrycia kosztów odesłania reklamowanego towaru Klientowi* 

*Zaznaczyć właściwe 


