
 
 

 
 

 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY  

 

NUMER ZAMÓWIENIA*: ................................. 

DATA ZAMÓWIENIA/ZAKUPU: ..................................... 

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ........................................................................................... 

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

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

TELEFON: .................................................... EMAIL: ............................................................. 

 

NUMER KONTA NA KTÓRY MA ZOSTAĆ ZLECONY ZWROT: 

 

Nr 
konta  

                                                    

  
  

NAZWA TOWARU ILOŚĆ 
CENA 

BRUTTO 
PRZYCZYNA REKLAMACJI  

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  
 

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

(czytelny podpis Klienta) 

 

*Jeśli reklamowany produkt był zamawiany online. 


