
 

 
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 
 

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

 

Model lub opis reklamowanego towaru :........................................................................ 
 

Numer paragonu /faktury/ zamówienia........................................................................... 
 

Data zamówienia lub otrzymania towaru....................................................................... 
 

 

Dane reklamującego/adres do zwrotu reklamowanego towaru : 
 

Imię Nazwisko  
...................................................................................................................................... 
Adres 
...................................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy 
...................................................................................................................................... 
Adres e-mail  
...................................................................................................................................... 
 

Zgłoszenie reklamacyjne : 
Opis usterki 
………………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

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

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

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

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

 

Podpis reklamującego 
 

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