
FORMULARZ REKLAMACYJNY

Miejscowość ………………………………….. Data…………………………………..

Model lub opis reklamowanego towaru …………………………………………………………………….

Numer  paragonu / faktury ……………………………………………………………………………………….

Preferowana forma uznania reklamacji:

Skreślić niepotrzebne

Wymiana towaru na nowy, Zwrot środków*, Wymiana produktu na inny podobny z 
asortymentu sklepu

*zwrot środków dotyczy tylko za produkt, nie pokrywamy zwrotu za koszt wysyłki

Dane reklamującego:

Imię Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa Użytkowika (login / nick) ………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………

Zgłoszenie reklamacyjne:

Opis usterki ……………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

……………………………………………………………..  

Podpis reklamującego                  


