
 

 
 
 

…........…......…..…...................... 
(data i miejsce sporządzenia) 

 
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

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

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

Telefon kontaktowy: …............................................................................................... 

Adres: …............................................................................................... 

 

Data zakupu: 
(prosimy o dołączenie dowodu zakupu) 

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

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

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

Reklamowany produkt:    

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

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

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

Opis wad lub niezgodności z umową: 

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

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

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

 
Żądania nabywcy: 
(zaznaczyć odpowiednie) 

 □ naprawa uszkodzenia 

    ​□ wymiana na pełnowartościowy produkt 

 □ zwrot gotówki * 

 
Imię i nazwisko właściciela rachunku: 

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

Numer konta: ​_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ -_ _ _ _ - _ _ _ _  
 

* Zwrot gotówki możliwy tylko w przypadkach, gdy: 
naprawa albo wymiana są niemożliwe lub wymagają dodatkowych kosztów 
sprzedawca nie wymienił rzeczy na nową lub nie naprawił jej w odpowiednim czasie 
wymiana albo naprawa narażałaby Konsumenta na znaczne niedogodności 

 
 
…................................................  
(podpis osoby składającej reklamację)   



 

 

…........…......…..…...................... 
(data i miejsce ) 

 
 
 
 
 

ROZPATRZENIE REKLAMACJI 
 
 

Decyzja: 
 
…............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 

 

 

…................................................  
         (podpis osoby rozpatrującej reklamację) 

 

 

 

 

 

 

 

 


