
…………………………., dnia………………

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Dane Klienta:
Nazwa firmy, NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego:……………………………………………………………………………………………………………….

PRZEDMIOT REKLAMACJI:
Data nabycia towaru ……………………………………………………………………………………….………………………………...

Numer zamówienia …………………………………………………………………………………………………………………………..

Reklamowane towary:

Nazwa towaru Ilość Kwota

Kwota zapłacona za Towar ………………………………………………………………………………………………………………….

Metoda płatności ……………………………………………………………………………………………………………………………..

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI:

Podstawa roszczenia ………………………………………………………………………………………………………………………..

(z tytułu rękojmi, z tytułu gwarancji)

Opis wad oraz okoliczności ich powstania
.........……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Termin stwierdzenia wad…………………………………………………………………………………………………………………….

Żądanie reklamującego
_wymiana rzeczy na wolną od wad _usunięcie wady _obniżenie ceny _odstąpienie od umowy

……………………………………
podpis reklamującego


