
ZAŁĄCZNIK - WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO

WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO

SPRZEDAWCA:
Maria Stachurska prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą Maria Stachurska, adres
korespondencyjny firmy: Wiktorska 7/11 m. 23 02-587 Warszawa, NIP: 5214120945. REGON:
541986947

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ REKLAMACJĘ
- Imię i nazwisko/Nazwa:
…………………………………………………………………………………………………………..
- Adres:
…………………………………………………………………………………………………………..
- E-mail:
…………………………………………………………………………………………………………..
- Numer telefonu:
…………………………………………………………………………………………………………..

DANE DOTYCZĄCE REKLAMOWANEGO PRODUKTU/ USŁUGI
- Opis produktu/usługi (czego dotyczy reklamacja):
…………………………………………………………………………………………………………..
- Numer zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………..
- Data zakupu:
…………………………………………………………………………………………………………..
- Opis wady:
…………………………………………………………………………………………………………..
- Data wykrycia wady:
…………………………………………………………………………………………………………..- Okoliczności powstania wady:
…………………………………………………………………………………………………………..
- Żądanie reklamującego:
…………………………………………………………………………………………………………..
- Podpis (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej):
..…………………………………………………………………………………………………………
- Data
.………………………………………………………………………………………………………….

