
 

 
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

DANE REKLAMUJĄCEGO  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………….................................................................................................... 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

Tel. komórkowy: ……………....………………………………………………………………………………........................................................................ 

 Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………….......................................................................... 

 

DANE  REKLAMOWEGO TOWARU 

Data zakupu:.................................................................................................................................................................................... 

Numer paragonu/zamówienia:........................................................................................................................................................... 

Data zauważenia usterki i okoliczności:.............................................................................................................................................. 

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

Nazwa reklamowanego przedmiotu:................................................................................................................................................... 

Cena zakupu:.................................................................................................................................................................................... 

 

DOKŁADNY OPIS USTERKI 

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

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

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

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

ŻĄDANIA KUPUJĄCEGO 

❑ Odstąpienie od umowy 
❑ Naprawa 
❑ Wymiana na nowy towar 
❑ Obniżenie ceny towaru o kwotę .... zł 

 

Klient zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia reklamacji w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty złożenia 
reklamacji. W przypadku braku odzewu ze strony sprzedawcy w określonym terminie, reklamacja zostaje rozpatrzona na korzyść 
Kupującego. 

 

 

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

(podpis reklamującego) 


