
FORMULARZ REKLAMACYJNY

…............................ , ..........................

 Miejscowość                 data          

Imię i nazwisko:....................................................................................................

Adres kontaktowy:................................................................................................
         (kod pocztowy/miasto/ulica)

Telefon:..........................................

E-mail:...........................................

Data zakupu:..................................

Przedmiot umowy:..................................................................................................................................
(dokładny opis towaru: producent / model / kolor)

Numer dokumentu potwierdzającego sprzedaż:........................................................................
(nr paragonu lub FV)

Data wystąpienia wady:..............................................................

Dokładny opis niezgodności towaru z umową(dokładny opis wady):

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

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

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

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

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

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

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

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

Żądania nabywcy:     naprawa   /   wymiana   /   zwrot środków
(niepotrzebne skreślić)

.............................................................................
podpis reklamującego                


