
FORMULARZ REKLAMACYJNY


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


2. Numer zamówienia: ………………………….……       3. Data zamówienia: …………………………


4. Numer paragonu/faktury: ………………………………….


5. Adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość): ………………………………….


6. Telefon: ……………………..………….….                      7. E-mail: ………….……..…………..…….


8. Dodatkowe uwagi dotyczące reklamacji: ………………………………………………………………


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


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


9. Reklamowane towary:


9. Dane o rachunku bankowym:


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

	 Nazwa banku: ………………………………….

	 Numer konta (zwrot możliwy jest tylko na rachunek bankowy Klienta):


Data i czytelny podpis Klienta:


………..…………………………….

L.p. Nazwa towaru (wzór, 
rozmiar, szerokość taśmy)

Przyczyna reklamacji

1.

2.


