
FORMULARZ REKLAMACJI

Imię i nazwisko: *
_________________________________________________________________________
Adres:*
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Tel. kontaktowy:*
_________________________________________________________________________
Data zakupu towaru:*
_________________________________________________________________________
Nazwa produktu:*
_________________________________________________________________________
Rachunek o nr:*
_________________________________________________________________________
Data złożenia reklamacji:*
_________________________________________________________________________

Dokładny opis niezgodności towaru z umową:*

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Oczekiwania klienta co do sposobu rozpatrzenia reklamacji:*
___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

*wypełnia klient reklamujący produkt
**prosimy o dołączenie dowodu zakupu

_____________________________________
(data i podpis składającego reklamację)


