
*niepotrzebne skreślić 

…………………………………………
                                    Miejscowość i data 

 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 
 

 

Dane reklamującego – 
Imię i Nazwisko  ..................................................................................................................................................    
Adres  ......................................................................................................................................................................   
Telefon kontaktowy  ..........................................................................................................................................   
Adres e-mail  .........................................................................................................................................................  
 
 

Szczegóły zgłoszenia –   
Nazwa lub symbol reklamowanego produktu/ów*  .............................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Ilość reklamowanych produktów  ...............................................................................................................  
Numer paragonu /faktury VAT  ....................................................................................................................  
Data nabycia produktu/ów*  .........................................................................................................................  
Dokładny opis przyczyny reklamacji  .........................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Data stwierdzenia niezgodności  ..................................................................................................................  
 
 

Żądanie reklamującego – 
 wymiana produktu/ów*  na nowy/e*  
 obniżenia ceny produktu/ ów* o kwotę ……………. (słownie: ……………………………… zł.)  
 odstąpienie od umowy 
 
 

Forma powiadomienia o rozpatrzeniu reklamacji 
 Telefonicznie 
 Pocztą elektroniczną (e-mail) 
 Listownie 
 

 

 

 

………………………………………………………….. 
                               Podpis Konsumenta 


