
  
……………………….(data) 

 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY  
  

 
Dane Klienta:  

Imię i Nazwisko: ................................................................................................................................................... 
Adres: ...................................................................................................................................................................... 
E-mail: ..................................................................................................................................................................... 
Tel.: .......................................................................................................................................................................... 
 
Opis Produktu: 

Nazwa produktu: ……………….……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
Wartość produktu: …..…………………………. zł  
 
Opis wad produktu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data zauważenia wad: .....................................r. 
 
Podsumowanie: 

Preferowany sposób zakończenia reklamacji: 
a) wymiana produktu na nowy 
b) zwrot środków na konto bankowe o nr: ……………………………………………………………………………………. 
c) inny sposób: ……………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
 

 
 

…………………………………………….. 
           (czytelny podpis) 

 
 


