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Miejscowość, Data………………………………… 

 

REKLAMACJA/ZWROT TOWARU 

Dane Klienta 

Nazwa:  …………………………………………… 

Ulica:   …………………………………………… 

Kod:   …………………………………………… 

Miejscowość:  …………………………………………… 

E-mail:  …………………………………………… 

Tel:   …………………………………………… 

 

Numer dokumentu sprzedaży: ……………………………………………. 

Reklamowane/zwracane produkty: 

 

1) ……………………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………………………… 

Przyczyna zwrotu/reklamacji: 

□ Towar posiada wadę 

□ Towar niezgodny z zamawianym 

□ Zwrot bez podania przyczyny 

□ Inna  

 

Opis wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 


