
......................, dn..........20...r.

FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU
FORMULARZ BEZ ZAŁĄCZONEGO PARAGONU JEST NIEWAŻNY

Numer zamówienia....................................

Data zamówienia........................................

Numer paragonu/faktury...........................

A). DANE KLIENTA

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

Ulica i nr domu..............................................................................................................................

Kod pocztowy i miasto..................................................................................................................

Numer telefonu..............................................................................................................................

E-mail............................................................................................................................................

B). DANE O PRODUKCIE

Data nabycia towaru......................................................................................................................

Nazwa produktu Rozmiar Ilość Cena zakupu



C). ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okoliczności ich powstania)

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

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

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

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

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

Kiedy wady zostały stwierdzone?.................................................................................................

D). DZIAŁANIA NAPRAWCZE/ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO:

҉ naprawa
҉ wymiana
҉ zwrot gotówki

W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany całości towaru na inny
proszę o zwrot wartości przedmiotów przelewem na mój rachunek bankowy

Nazwa banku:................................................................................................................................

Nr rachunku bankowego:

_ _ _ _ _ _

Forma płatności przy zakupie:

҉ za pobraniem
҉ karta
҉ PayU
҉ przelew tradycyjny

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu i reklamacji towaru określone w Regulaminie
Sklepu.

..........................................................
(data i czytelny podpis)


