
FORMULARZ REKLAMACYJNY 
 
 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 
 
Adres 
zamieszkania:   ...................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
E-mail: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………...... 
 
Data sprzedaży: ……………………………………………………………………………………. 
 
Reklamowany produkt:…………………………………………………………………………….. 
 
Przyczyna reklamacji: 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………......................... 
                                                                            
 
 
     ……………………                                                ………………  
    (miejscowość, data)                                                             (podpis)   
 
 
 
	


