
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

Imię i nazwisko: ______________________________________________ 

Adres: _______________________________________________________ 

Numer zamówienia: ____________________________________________ 

Telefon / e-mail: ____________________________________________ 

 

Reklamowany produkt: _________________________________________ 

Data zakupu: ________________________________________________ 

 

Opis problemu / niezgodności towaru z umową: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Oczekiwany sposób rozpatrzenia reklamacji: 

□ wymiana produktu 

□ obniżenie ceny 

□ zwrot środków 

□ inny: __________________________________________ 

 

Data: ______________________ 

Podpis: ____________________ 


