
 

 
 
 
 

FORMULARZ REKLAMACJI 
 
 
 

DANE KLIENTA 
 

Imię i Nazwisko: ……………………………..………..………………………………………………………………… 
Adres:……………………………………………………………………………………..………………………………………. 
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………….. 
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………... 

 
 

DANE ZAKUPU 
 

Data zakupu……………….................................................................................... 
Numer zamówienia:……………………………………….……..………………………………….. 

 
 
 

OZNACZENIE REKLAMOWANEGO TOWARU 
 

Nazwa produktu:……………..…………………………………………………………………………………………. 
Cena produktu:……………………………………………………………………………………………………………… 

 
POWÓD REKLAMACJI 

Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone: 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….……..….………………………………………………………….…………………. 
………………………………………………………………………………...…………………………………….…………………….…………………. 

 
 

OCZEKIWANIA KLIENTA 
(wymiana/ zwrot środków) *niepotrzebne skreślić 

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

 

NUMER KONTA BANKOWEGO ( W PRZYPADKU ZWROTU ŚRODKÓW) 

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

 
Data i miejscowość:                                                                                    Podpis Konsumenta: 


