
 

 

 

 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 

DANE KLIENTA  
 

 
FIRMA: 

………………………………………………………………………………………………….. 

OSOBA PRYWATNA: 

…………………………………………………………………………………………………..

OSOBA KONTAKTOWA: 

………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES: 

………………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL: 

………………………………………………………………………………………………….. 

TELEFON KONTAKTOWY: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i ich powstania) 
 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 



 

 

 
 
 
Kiedy wada została stwierdzona 
 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

PRZEDMIOT REKLAMACJI  
 

 
DATA NABYCIA TOWARU 

………………………………………………………………………………………………….. 

NAZWA TOWARU: 

………………………………………………………………………………………………….. 

NUMER FAKTURY 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

DATA WYSTAWIENIE FAKTURY: 

………………………………………………………………………………………………….. 

OGÓLNA WARTOŚĆ TOWARU 

…………………………………………………………zł (słownie…………………………) 

 
 

 

………………………………………………………………………………………… 

  Data, miejscowość i popis osoby zgłaszającej reklamację  


