
FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI

1. Dane osoby lub firmy

2. Informacje o przedmiocie zwrotu / reklamacji 3. Żądania*

Imię i nazwisko

Nazwa firmy

NIP

Adres

Miejscowość Kod pocztowy

Adres e-mail Telefon

Kod towaru
Nr dokumentu 

zakupu*
ilość 

zwracana
Opis wady / przyczyna  

zwrotu reklamacji
Zwrot

 towaru
Nieodpłatna 

naprawa

1

2

3

4

data czytelny podpis i pieczęć Klienta

* Numer faktury VAT lub paragonu fiskalnego.
** Ostateczny sposób roztrzygnięcia danego zgłoszenia reklamacyjnego/zwrotu.

Warunki składania i uznania zwrotu/reklamacji opisane są w Regulaminie sklepu. 
Par. 2. pkt. 10.: Zwrot wzorów mozliwy tylko w ciągu 14 dni.
Zwrot towaru możliwy tylko w określonych przypadkach (par. 2 pkt. 9 OWW)
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