
          FORMULARZ REKLAMACJI 

Miejscowość i data: ……………………………

Dane Kupującego      

Imię i nazwisko: ………………………………………..

………………………………………………………………………

Ulica, numer domu/mieszkania: ………………………………..

……………………………………………………………………………..

Kod pocztowy i miejscowość: ………………………………….

……………………………………………………………………………

Telefon/e-mail: ……………………………………….

………………………………………………………………………

Nr zamówienia: ………………………………………..

………………………………………………………………………

Informacja o towarze

Nazwa towaru: ……………………………………………….………………….……………………….

…………………

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

Wartość towaru (wraz z kosztem dostawy): ………….

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

Data zakupu: ………….

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

Dowód zakupu: 

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

Rodzaj niezgodności towaru z umową (opisać) ……………….

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

………………………………………………………………………………………………………………

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

Data stwierdzenia niezgodności towaru z umową: ………………………………………………….

………………………………………………….…………

Żądanie Kupującego

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………..………………….………………
                               podpis Kupującego


