
FORMULARZ REKLAMACJI 

 

DANE KLIENTA 

Imię i nazwisko __________________________    E-mail __________________________ 

ZAMÓWIENIE 

Nr zamówienia ____________    Data zakupu ___ / ___ / ______ 

 

REKLAMOWANY PRODUKT 

Produkt Ilość 
_ _ 

_ _ 

 

OPIS PROBLEMU 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

OCZEKIWANE ROZWIĄZANIE 

☐ Naprawa    ☐ Wymiana    ☐ Zwrot środków 

NUMER KONTA DO ZWROTU  

IBAN ______________________________________________  

Właściciel rachunku ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że produkt był użytkowany zgodnie z przeznaczeniem.  

 

Podpis ____________________    Data ___ / ___ / ______  


