
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 
Imię i nazwisko Klienta 

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

Adres: 

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

Adres e-mail 

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

Telefon kontaktowy 

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

Data zakupu towaru 

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

Rodzaj dowodu zakupu: paragon/faktura* 

Numer dowodu zakupu 

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

Model reklamowanego produktu, kolor i rozmiar: 

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

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

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

Cena produktu 

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

Powód reklamacji: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

Dokładne wymienienie wad produktu: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone: 

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

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

Żądanie reklamującego: 

 

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

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

 

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

miejscowość, data                                                                                                  podpis kilenta         

*niepotrzebne skreślić 

 


