
FORMULARZ REKLAMACJI  

Numer  zamówienia :  ................................................. 

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

Adres :  ......................................................................................................................... 

Telefon : ................................................. E-mail : .......................................................... 

W przypadku obniżenia ceny lub zwrotu płatności, proszę o zwrot środków na  rachunek 

bankowy:  

Nazwa banku :  .......................................................... 

Numer konta : ………………………………………………………………………………………………. 

Niniejszym zawiadamiam, że kupiony przeze mnie w dniu …………………………… towar jest wadliwy. 

Do formularza prosimy dołaczyć dowód zakupu (paragon/fakturę). 

Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni od momentu otrzymania przesyłki. 

Data Podpis 

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

NAZWA TOWARU ROZMIAR PRZYCZYNA I OPIS REKLAMACJI


