
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

Dane osobowe 

data ____________________ 

nr zamówienia ____________________________ 

imię i nazwisko ____________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

nr telefonu _________________________________________ 

data złożenia zamówienia _____________________ 

data otrzymania zamówienia ___________________________ 

Niniejszym reklamuję zakupiony produkt: 
 

Nazwa produktu 
 

 
Przyczyna reklamacji 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Wadę zauważono w dniu________________ 
 
W związku z powyższym wnioskuję o: 
Wymianę towaru na pełnowartościowy.* 
Zwrot pieniędzy za towar.* 
 
Proszę o zwrot kwoty______________(PLN) za zwracany towar na rachunek bankowy 

 
 

 
Oświadczam, że znane są mi warunki reklamacji określone w Regulaminie sklepu. 
 
*skreślić odpowiednie 

______________________________ 
czytelny podpis klienta 
 

Towar wraz z dowodem zakupu należy odesłać z niniejszym oświadczeniem. 
Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 10 dni roboczych od otrzymania Formularza reklamacyjnego. Klient 
zostanie poinformowany pocztą elektroniczną o wyniku postępowania reklamacyjnego. 
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