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FORMULARZ REKLAMACYJNY
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza. Pola oznaczone liniami należy uzupełnić drukowanymi literami.
Reklamację proszę kierować na adres: Dobrowolskiego 6, 83-000 Pruszcz Gdański 
DANE ZGŁASZAJĄCEGO
	DANE ZGŁASZAJĄCEGO



	Imię i nazwisko / Firma
	
	Telefon
	

	Adres
	
	E-mail
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Nr paragonu / FV
	
	NIP
	


REKLAMOWANY PRODUKT
	REKLAMOWANY PRODUKT



	Nazwa produktu
	
	Producent
	

	Nr partii / seryjny
	
	Ilość
	

	Pierwsza reklamacja ☐
	Kolejna ☐
	Produkt akcyzowy ☐
	


OPIS USTERKI
	OPIS USTERKI



	






ŻĄDANIE KLIENTAWYPEŁNIA SPRZEDAWCA
	WYPEŁNIA SPRZEDAWCA



	Nr reklamacji
	

	Data przyjęcia
	

	Decyzja
	☐ Uznano    ☐ Odrzucono

	Uwagi
	

	Podpis pracownika
	



Podpis klienta: _____________________________                Data: __________________
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