
                                                     FORMULARZ REKLAMACJI 

 

1. Dane klienta ( wypełnia klient) 

 

____________________________________________________________________________________ 
Imię i nazwisko/ Nazwa Firmy 

____________________________________________________________________________________________ 

Adres 

___________________________________                                             ____________________________________ 

Nr telefonu          Adres e-mail 

___________________________________ 

Data wypełnienia reklamacji 

 

 

2. Informacje o przedmiocie reklamacji (wypełnia klient) 

 

       ____________________________________________________________________________________ 
        Produkt 

       ___________________________________                                            _____________________________________ 

       Data zakupu                                                                                                    Nr dokumentu zakupu 

       ___________________________________ 

       Data stwierdzenia wady 

 

 

3. Przyczyna reklamacji/ opis wady (wypełnia klient) 

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  . 

 



4. Żądanie reklamującego (wypełnia klient) 

 Wymiana towaru na nowy 

 Zwrot zapłaconej ceny 

 Obniżenie zapłaconej ceny 

 

_______________________________________ 
Podpis klienta 
 
 

 

Wypełniony formularz reklamacji należy dołączyć do reklamowanego towaru i odesłać na adres: 
Peoni Anna Wegner 
ul. Gnieźnieńska 15a  
88-430  Janowiec Wielkopolski . 

 

 

 

 

         

 


