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FORMULARZ REKLAMACYJNY  
 
 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon/adres mail………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nr zamówienia………………………………………………………………………………………………………………………. 
. 
Zakupiony towar……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Data odbioru towaru……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Przyczyny i opis reklamacji……………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
 
 
Roszczenia Klienta: 
 

1. Wymiana towaru ……………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Zwrot pieniędzy – nr konta ………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

                                  …..……………………………… 
                                                                                                                Podpis Klienta  


