
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 
 
1. Wypełnia zwracający: 
 
Data otrzymania towaru: ………………………………………….. 

Data stwierdzenia wady: ………………………………………….. 

Imię i nazwisko: …………………………………………………… 
 
Adres: ……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy: ……………………………………………….. 

NIP(*):……………………………………………………………… 

Numer zamówienia:………………………………………………... 

*w przypadku Klienta będącego przedsiębiorcą 
 

* Opis wady towaru jest obowiązkowy 
 
 
 
Uwagi: ………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczam, że znane są mi warunki reklamacji 

………………………………………………. 
Czytelny podpis osoby reklamującej 

 
2. Wypełnia Sprzedawca 
 
Data otrzymania reklamacji: ……………………………………………….. 

Numer faktury: ……………………………………………………….. 
 
Czy reklamacje przyjęto?     TAK   NIE 
 
Uwagi: ……………………………………………………………….. 
 
Data wysłania nowego / naprawionego towaru: ……………………………………………….

Nazwa towaru Ilość Wartość Opis wady towaru*


