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                                          (miejscowość, data)
FORMULARZ REKLAMACJI

	1. DANE KLIENTA

	Imię i nazwisko:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	

	Telefon:
	
	Adres e-mail:
	

	2. PRZEDMIOT REKLAMACJI

	Nazwa produktu (-ów), wartość nominalna:
	

	Model / numer produktu (-ów):
	

	Ilość:
	
	Nr zamówienia / faktury:
	

	Data dostawy / odbioru produktu (-ów):
	
	Suma uiszczonej płatności:
	

	3. OPIS NIEZGODNOŚCI / PRZYCZYNA REKLAMACJI

	

	4. OCZEKIWANIE KLIENTA

	

	Wymiana na nowy / nieodpłatna naprawa / zwrot kosztów*


*) niewłaściwe skreślić

UWAGA! Zwrot kosztów tylko w przypadkach, gdy:

- naprawa lub wymiana są niemożliwe lub wymagają nadmiernych kosztów

- produkt nie został wymieniony na nowy lub jego naprawa nie była możliwa w odpowiednim czasie

- wymiana albo naprawa narażałaby reklamującego na znaczne niedogodności
……………………………………..

 








(podpis Klienta)


