
 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY                         

 

Miejscowość..........................................................................................................   Data................................ 

Reklamowany model ............................................................................................ 

Numer paragonu lub faktury .................................................................................  

 

Dane reklamującego: 

Imię i nazwisko ......................................................................................... ................................................. 

Adres ....................................................................................................................... ................................... 

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

Tel. kontaktowy ............................................................................................................. ............................. 

Adres e-mail ........................................................................................................................ ....................... 

 

Zgłoszenie reklamacyjne: 

Opis uszkodzenia ............................................................................................................................. ........... 

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

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

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

Okoliczności powstania uszkodzenia .......................................................................................... ............... 

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

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

Żądanie reklamującego ....................................................................................................... ........................ 

Nr konta bankowego i nazwa banku(zwrot pieniędzy w przypadku braku możliwości naprawy): 

                          

 

           

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

                     czytelny podpis klienta 


