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Formularz Reklamacji Produktu

Data:

Dane Konsumenta:

Imig¢ i Nazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

Informacje o Zamowieniu:

Numer Zamowienia:

Data ZamoOwienia:

Data Odbioru:

Informacje o Produkcie:

Nazwa Produktu:

Tlos¢:

Cena:

Opis Problemu:
Rodzaj Wady:

Szczegdtowy Opis Wady:




Z3danie Konsumenta:

(Prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje)
[ ] Naprawa produktu

[ ] Wymiana na nowy produkt

[ ] Obnizka ceny

[ ] Odstapienie od umowy i zwrot pieniedzy

Preferowana Forma Zwrotu Platnosci (jesli dotyczy):
[ ] Przelew bankowy

[ ]Inna forma (prosz¢ okreslic):

Dane do Zwrotu Platnosci (jesli dotyczy):

- Nazwa Banku:

- Numer Konta:

Zataczniki:

(Prosze dotaczy¢ kopig dokumentu zakupu oraz inne dokumenty moggce mie¢ znaczenie dla
rozpatrzenia reklamacji, np. zdjecia uszkodzen.)

Oswiadczenie:

Niniejszym o$wiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe 1 stanowig pelny obraz
sytuacji. Jestem §wiadomy/a moich praw wynikajacych z przepisow o rekojmi za wady rzeczy
sprzedanej oraz o prawach konsumenta, a takze zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu realizacji procedury reklamacyjnej.

Podpis Konsumenta:




