
Data rozpoczęcia reklamacji:  ____ / ____ / ________ 
Formularz reklamacyjny nr: ____/____ 

(wypełnia sklep) 
Wypełnienia reklamujący Wypełnia sklep 

Imię i Nazwisko osoby składającej reklamacje Data przyjęcia reklamacji I

Nazwa punktu sprzedaży

1

Kontakt (telefon / e-mail) 

IIa 

 

Adres punktu sprzedaży

2

IIb 

 

Adres zamieszkania lub wysyłki Dostępne i sugerowane możliwości rozparzenia reklamacji 3

Nazwa reklamowanego towaru (kod towaru)  

III 

 

Opinia producenta (wypełnia producent) 

4a 

 

Data zakupu i nr dowodu zakupu 4b 

 

Rodzaj wady lub uszkodzenia (możliwie dokładny opis) 4c 

 

IVa 

 

Żądanie reklamującego Sposób rozwiązania reklamacji  (wypełnia producent) 5 IVb 

 

Data podpis reklamującego Data i podpis sklepu 


