
DRUK REKLAMACJI 
(Proszę o wypełnienie drukowanymi literami) 

• Sporządzony dnia......................................................................................................................... 
 

• Imię i nazwisko reklamującego..................................................................................................... 
 

• Adres............................................................................................................................................ 
 

• Telefon.......................................................................................................................................... 
 

• Numer zamówienia...................................................................................................................... 
 

• Data nabycia towaru..................................................................................................................... 
 

• Nazwa towaru............................................................................................................................... 
 

• Ilość.............................................................................................................................................. 
 

• Nr paragonu fiskalnego lub faktury............................................................................................... 
 

• Rozpoznane wady/problemu........................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 

• Kiedy i w jakich okolicznościach wady/problemy stwierdzono 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 

• Żądania reklamującego (np. wymiana na produkt bez wad / zwrot wartości produktu) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

• Nazwa i nr konta bankowego w przypadku zwrotu wartości uszkodzonego produktu 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 

Zgłoszenie przyjęto i poinformowano klienta, że do 14 dni reklamacja zostanie rozpatrzona. 
Klient wyraża zgodę, że odpowiedź w sprawie reklamacji zostanie udzielona w 
wyznaczonym terminie. 
 
……………………………………….. 
                    podpis 
 
- nie zwracamy kosztów transportu 
- nie bierzemy odpowiedzialności za elementy przypadkowo odesłane do nas nie będące roszczeniami reklamacyjnymi 


