
…………………………………………………….
(miejsce i data sporządzenia dokumentu)

FORMULARZ REKLAMACJI PRODUKTU

Dane Reklamującego:
Imię: ……………………………….. Nazwisko: ……………………………………………………...
Adres: ulica: ……………………………………. numer domu: ………… numer lokalu:…………
kod pocztowy: ……………………….. miejscowość: ……………………………………………….
Telefon: ……………………………………….. e-mail: ………………………………………………

Produkt (nazwa/model): ............................................................................................................
Data nabycia: ………………………………………
Numer faktury: ……………………………………..
Opis powstania uszkodzenia (sposób/przyczyna):
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Preferowana forma uznania reklamacji (niepotrzebne skreślić):
1. Naprawa uszkodzonego produktu 
2. Nowy identyczny produkt
3. Zwrot kosztów zakupu produktu*

*) jedynie gdy naprawa lub wymiana nie będą możliwe

…………………………………………………….
Data i czytelny podpis reklamującego


