
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

Reklamacja produktowa* / transportowa* 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………… 

 

Adres: …………………………………………………………………… 

 

Telefon: ………………………………….. 

 

E-mail: …………………………………… 

 

Data zakupu towaru: ……………. ….. Data otrzymania towaru: ……………. 

 

Data stwierdzenia wady: ……………. Data reklamacji: ……..………………. 

 

Nr faktury VAT zakupu/paragonu: ………………………………………………… 

 

Reklamowany towar: ………………………….……………………………………. 

 

Czy wada została stwierdzona w obecności kuriera? TAK* / NIE* 

 

Czy został wypełniony protokół reklamacyjny? TAK* / NIE* 

 

Dokładny opis powodu reklamacji: ………………………….………………………………………………... 

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

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

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

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

 

 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

……………………………………………… 

czytelny podpis Klienta i data 

* niepotrzebne skreślić 


