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

            (miejscowość i data) 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 

DANE KLIENTA: 

Imię i nazwisko: .............................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................................. 

e-mail: ............................................................................................................................................ 

tel. .................................................................................................................................................. 

ID zamówienia ............................................................................................................................... 

PRZEDMIOT REKLAMACJI 

Data zakupu: .................................................................................................................................. 

Nazwa produktu:............................................................................................................................. 

Wartość towaru:.............................................................................................................................. 

Oczekiwana rekompensata:............................................................................................................  

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

OPIS REKLAMACJI  (opis wad i okoliczności zdarzenia) 

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

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

Proszę o zwrot pieniędzy na poniższe konto: 

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

 

                            ........................................... 
            (podpis reklamującego) 

 
Dziękujemy za wypełnienie formularza.  

Po rozpatrzeniu reklamacji, skontaktujemy się telefonicznie bądź mailowo w ciągu 14 dni 


