
FORMULARZ REKLAMACYJNY 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………… 

2. Numer zamówienia: ……………………………………………………………………. 

3. Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu): 

…………………………………………………………………………………….................. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

4. Data zakupu: ……………………………………………………………………………….. 

5. Telefon: ……………………………………………………………………………………….. 

6. Email: …………………………………………………………………………………………... 

7. Numer dokumentu sprzedaży (paragon lub faktury VAT): 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

REKLAMOWANE TOWARY: 

 
Nazwa towaru 

 

 
Przyczyna reklamacji 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

PREFEROWANA FORMA UZNANIA REKLAMACJI 

(ostateczna forma uznania reklamacji pozostaje po stronie sprzedającego) 

 

Proszę zaznaczyć „X”  
Wymiana rzeczy na 

wolną od wad 
Usunięcie wady 

Zwrot kosztów 
zakupów 

   

 

 



DANE O RACHUNKU BANKOWYM: 

 Dane właściciela rachunku: ………………………………………………………….. 

 Nazwa banku: ………………………………………………………………………………. 

 Numer konta: 

  
 

                         

 

ADRES DO ZWROTU: 

RAGI Katarzyna Łupińska 

Nędzy Kubińca 105C 

34-511 Kościelisko 

 

Produkt musi zostać odesłany na podany adres wraz z wypełnionym 

formularzem reklamacyjnym. Rozpatrzenie reklamacji odbywa się w ustawowym 

terminie 14 dni roboczych licząc od dnia otrzymania reklamacji. Po tym czasie 

zostaniecie Państwo poinformowani drogą elektroniczną o sposobie 

rozpatrzenia reklamacji. W przypadku zwrotu zapłaty zostanie ona przelana na 

wskazane konto bankowe w terminie do 5 dni od daty wydania decyzji. 

 

Miejsce na informacje dodatkowe: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data i podpis nabywcy 

 

…………………………………. 


