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FORMULARZ REKLAMACYJNY  

Przedmiot reklamacji:

Numer zamówienia:

Nazwa towaru:

Opis wad:

Działania 
naprawcze/żądanie 
reklamującego (proszę 
zaznaczyć wybraną opcję):

□ wymiana rzeczy na wolną od wad,

□ usunięcie wady,

□ obniżenie ceny

Dane konsumenta:

Imię i nazwisko: 

Adres: 

Numer telefonu: 

e-mail: 

__________________________
Podpis
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