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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

 

Sporządzone: data........................  miejscowość  ................................... 

 

1. Imię i nazwisko zgłaszającego reklamację lub nazwa jednostki 
…..................................................................................................................................................
…..........................................................….......................................................................................
.....................................................................................................................................................  

 

2. Adres 
…................................................................................................................................................... 
…......................................…..........................................................................................................
.....................................................................................................................................................  
 

 

3. Data nabycia towaru 
…...................................................................................................................................................  
 

 

4. Nazwa towaru 
…..................................................................................................................................................
…....................................…............................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 

 

5. Cena jednostkowa detaliczna 
…...............................................…..................................................................................................
......................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................... 
 

 

6. Nazwa producenta 
…....................................................................................................................................................  
 

 

7. Dowód sprzedaży (paragon, rachunek, faktura) 
…....................................................................................................................................................
….....................................................…............................................................................................
......................................................................................................................................................  
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8. Dokładne wymienienie wad 
.…................................................................................................................................................... 
…....................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................  
 

 

9. Kiedy i w jakich okolicznościach wady zostały stwierdzone 
…....................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................
….......................................…..........................................................................................................
......................................................................................................................................................  
 

 

10. Żądanie reklamującego 
…....................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................... 
…....................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

…………………………………… 
podpis Klienta 

 


