
                                                                FORMULARZ REKLAMACYJNY 

DANE KLIENTA: 

Imię i Nazwisko: ...................................................................................................................................... 

Adres: …................................................................................................................................................... 

e-mail: ..................................................................................................................................................... 

Tel. …....................................................................................................................................................... 

Nr rachunku bankowego: ….................................................................................................................... 

PRZEDMIOT REKLAMACJI: 

Data zakupu usługi 

................................................................................................................................................................ 

Nazwa usługi 

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

Nr paragonu/faktury 

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

Ogólna wartość usługi....................zł 

Zgłoszenie reklamacji ( opis wad i okoliczności ich powstania ): 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Kiedy wady zostały stwierdzone.............................................................................................................. 

DZIAŁANIA NAPRAWCZE/ ŻĄDANIE REKLAMUJĄCEGO: 

(__) usunięcie wady, 

(__) obniżenie ceny, 

(__) odstąpienie od umowy. 

Inne........................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

_______________________                                                                               ______________________ 
  Miejscowość i data                                                                                                          Czytelny podpis reklamującego 


