
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

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

Telefon/email kontaktowy……………………………..……………………………………………………… 

Numer zamówienia/faktury…………………………..……………………………………………………… 

Reklamowany produkt………………………………………………………….……………………………… 

Kolor…………………………………………..…… Rozmiar………………………….………………………… 

Data zgłoszenia reklamacji…………………………………………………………………………………… 

Data poinformowania o decyzji……………………………………………………………………………… 

Powód reklamacji: 

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

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

Kiedy(data) i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone: 

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

Żądanie konsumenta: 

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

 

Podpis: 

……………………………………… 


