
 

REKLAMACJA TOWARU 

NUMER ZAMÓWIENIA: ...................................... DATA ZAMÓWIENIA: ....................................... 

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...................................................................................................  

IMIĘ I NAZWISKO: ........................................................................................................................  

ADRES:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEFON: .................................................... EMAIL: ....................................................................  

OPIS WADY PRODUKTU: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

OCZEKIWANIA KUPUJĄCEGO CO DO SPOSOBU ZAŁATWIENIA REKLAMACJI (niepotrzebne 

skreślić): 

• WYMIANA TOWARU NA NOWY 

• ZWROT PIENIĘDZY 

NAZWA BANKU: ........................................................................................................................... 

NUMER RACHUNKU: ……………………………………………………………………………………………………………… 

ROZSTRZYGNIĘCIE REKLAMACJI (wypełnia pracownik): …………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

. 

 

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

(czytelny podpis Klienta) 


