
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY / ZWROTU 
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i dołączenie go do przesyłki reklamacyjnej lub 
zwrotnej. Dane te są niezbędne do prawidłowego rozpatrzenia zgłoszenia.	

Dane Klienta 

Dane produktu 

Opis wady lub przyczyny zwrotu 
…………………………….. …………………………….. …………………………….. …………………………….. 
…………………………….. …………………………….. …………………………….. …………………………….. 
…………………………….. …………………………….. …………………………….. …………………………….. 
…………………………….. …………………………….. …………………………….. …………………………….. 
…………………………….. …………………………….. …………………………….. ……………………………..	

Żądanie Klienta 

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

Podpis Klienta

Imię i nazwisko:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Adres korespondencyjny:

Numer produktu / model:

Data zakupu:

Data stwierdzenia wady:

Nr dowodu zakupu:

[ ] Naprawa [ ] Wymiana towaru

[ ] Obniżenie ceny [ ] Zwrot pieniędzy
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