WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO
Miejscowość, data: …………………………….
Imię i nazwisko/firma: …………………………….
 Adres zamieszkania: ……………………………….
 E-mail: …………………………….
 Numer telefonu: …………………………….
 Numer zamówienia: …………………………….
 Data odbioru zamówienia: …………………………….
Marta Polak-Grińkow
05-825 Chrzanów Mały 15P

[bookmark: _GoBack]
Reklamacja towaru
Zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu………………………………………………. towar: …………(informacja o towarze) jest niezgodny z umową. Niezgodność Towaru z umową polega na: ……………………..
Niezgodność została stwierdzona w dniu …………………………..
Z uwagi na powyższe, proszę o: ………………………(proszę wskazać odpowiednie roszczenie).
Numer rachunku bankowego do zwrotu środków: ………………………………….
Posiadacz rachunku bankowego: ……………………………………………..
Podpis: …………………………..

