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FORMULARZ REKLAMACJI 
 

NUMER ZAMOWIENIA:_______________________________________________________________ 

DATA ZAMOWIENIA:_________________________________________________________________ 

NUMER FAKTURY/PARAGONU:_________________________________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO:____________________________________________________________________ 

ADRES:____________________________________________________________________________ 

NR TELEFONU:_______________________________ E-MAIL:________________________________ 

DATA STWIERDZENIA WADY:_____________________________ 

DOKŁADNY OPIS WAD: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany 

towaru na inny proszę o zwrot wartości nie wymienionych 

przedmiotów przelewem na mój rachunek bankowy:  

__________________________________________________________________________________ 

NAZWA BANKU:_____________________________________________________________________ 

 

NINIEJSZY FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ DO SPRZEDAWCY W 
TERMINIE DO 14 DNI OD DORĘCZENIA TOWARU WRAZ Z WYPEŁNIONYM 
FORMULARZEM. 
TOWAR (NOWY, W ORYGINALNYM OPAKOWANIU, BEZ ŚLADÓW UŻYWANIA, Z 
KOMPLETEM METEK, Z PARAGONEM LUB FAKTURĄ)ODESŁAĆ DO SPRZEDAWCY NA 
ADRES:  
ZOHA WŁODARCZYK MARTA, ŻERAŃSKA 2/5, 66-400 GORZÓW WLKP. 
KOSZT PRZESYŁKI TOWARU PONOSI KUPUJĄCY.  
SPRZEDAWCA NIE PRZYJMIE PRZESYŁKI Z TOWAREM ODESŁANYM ZA POBRANIEM.  

 

 

___________________________ 
(PODPIS) 
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