
IMIĘ I NAZWISKO
NUMER TELEFONU
ADRES E-MAIL
ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER ZAMÓWIENIA
DATA ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA
NAZWA PRODUKTU

OPIS NIEZGODNOŚCI TOWARU
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

OKOLICZNOŚCI STWIERDZENIA WADY
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

*PO AKCEPTACJI WNIOSKU O REKLAMACJĘ:

FORMULARZ REKLAMACJI

ŻĄDAM WYMIANY PRODUKTU 

ŻĄDAM ZWROTU KOSZTÓW WADLIWEGO PRODUKTU NA NUMER KONTA ........................................................................................

_______________
DATA

_______________
PODPIS KLIENTA

*prosimy o wybranie jednej z powyższych możliwości 
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