
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU
 
 
 
NUMER ZAMÓWIENIA: ..............................    DATA ZAMÓWIENIA: ..................................
 
 
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ......................................................................................... 
 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................ 
 
 
ADRES: ................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
TELEFON: .................................................... EMAIL: ........................................................... 
 
 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ
OPIS USZKODZEŃ / SPOSÓB ZAŁATWIENIA

(np. naprawa, wymiana, zwrot) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

Uwagi Klienta: 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
 

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

(data,    czytelny podpis Klienta) 


