
Formularz reklamacji

Dane klienta
• Imię i nazwisko: ___________________________________________

• Adres (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość): 
___________________________________________

• Telefon kontaktowy: ___________________________________________

• Adres e-mail: ___________________________________________

Informacje o zamówieniu
• Numer zamówienia: ___________________________________________

• Numer faktury: ___________________________________________

Reklamowane produkty
Kod produktu Nazwa produktu Ilość

Opis zgłaszanej wady:

Oczekiwany sposób rozpatrzenia reklamacji

Numer rachunku bankowego do zwrotu: _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

Miejscowość, data: _____________________ Czytelny podpis klienta: _____________________
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