
 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

NUMER ZAMÓWIENIA: ……………………………. 

 

DATA ZAMÓWIENIA: ................................... 

 

NUMER FAKTURY: ....................................... 

 

IMIĘ I NAZWISKO: .................................................................................................................. 

 

NAZWA FIRMY*: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ADRES: ....................................................................................................................................  

 

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

 

TELEFON: ....................................................  

 

EMAIL: ................................................................. 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okoliczności ich powstania):  

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

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

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

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

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

Kiedy wady zostały stwierdzone  ......................................... 

 

W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany całości towaru na inny proszę o 

zwrot wartości przedmiotów przelewem na mój rachunek bankowy  

 

Nr..rachunku.......................................................................................................... 

 

Przesyłkę reklamacyjną klient wysyła na własny koszt. Przesyłki wysłane za pobraniem nie zostaną odebrane. Warunkiem przyjęcia 

przedmiotu w ramach reklamacji jest przesłanie go z podpisanym formularzem reklamacyjnym. Towar, którego reklamacja nie 

zostanie uznana będzie odesłany na koszt Klienta. 

 

….…………………………………………......  

(data i czytelny podpis reklamującego) 
 

COMPLAINT FORM

ORDER NUMBER: ···········.

ORDER DATE: ...................................

INVOICE NUMBER: .......................................

FULL NAME: ..................................................................................................................

COMPANY NAME*: ··········································..

ADDRESS: ....................................................................................................................................

PHONE: ....................................................

EMAIL: .................................................................

COMPLAINT DETAILS  (description of defects and circumstances of their occurrence):

Date defects were identified  .........................................

Account number..........................................................................................................

(date and legible signature of the claimant)

If repair or replacement of the entire product with another one is not possible,
please refund the value of the items by bank transfer to my bank account

The customer sends the complaint shipment at their own expense. Shipments sent cash on delivery will not be accepted.
A condition for accepting the item under complaint is sending it with the signed complaint form. Goods for which the
complaint is not accepted will be returned at the Customer's expense.


