
Nr zgłoszenia:……………                                          ……………………dnia ……………… 
(wypełnia sprzedawca) 

 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

Imię i nazwisko Klienta……………………………………………………………………… 

Dokładny adres………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu…………………………………………………………………………………… 

W przypadku decyzji sprzedawcy/producenta o zwrocie gotówki, proszę o zwrot kwoty na 

konto o numerze:…………………………………………………………………………….. 

Data nabycia produktu……………………….. nr paragonu………………………………... 

Nazwa produktu…………………………………. rozmiar produktu……………………… 

Cena produktu widniejąca na paragonie…………………………………………………….. 

Dokładny opis wad…………………………………………………………………………... 

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

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

 

Opinia sprzedawcy/ producenta……………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………….. 
 (wypełnia sprzedawca) 

 

Decyzja sprzedawcy…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 
 (wypełnia sprzedawca) 

 

Sposób rozwiązania reklamacji……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 
(wypełnia sprzedawca) 

 

 

 

 

 

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

 

Podpis przyjmującego reklamację        Podpis nabywcy produktu 


