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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR               

Data przyjęcia formularza:                           

Miejsce przyjęcia formularza:                           
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Imię  i  nazwisko                

Adres do korespondencji: 

Ulica  nr domu             nr mieszkania                

Kod pocztowy             Miasto     

Adres e-mail         

Telefon kontaktowy        

Nr  rachunku  bankowego    
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DOKUMENT SPRZEDAŻY: 

    PARAGON                        FAKTURA VAT                      ZAMÓWIENIE 
 

    

Nr transakcji  

 

    

Data transakcji 

 

 

    

Nr faktury 

 

    

Data wystawienia faktury 

 

    

Nr transakcji 

 

    

Nr zamówienia 

 

    

Nr transakcji 
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Nazwa towaru       Kod produktu   

 

Ilość  Cena detaliczna      

Czy produkt był reklamowany? Tak ☐  Nie ☐ 

Data stwierdzenia wady     

Opis wady 

Ż
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dotyczy zakupów 
Zgodnie z art. 560 oraz art. 561 kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z późn. zm.), po zamianach 

wprowadzonych ustawą z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta, żądam: 

 

☐ Nieodpłatnej naprawy           ☐ obniżenia zapłaconej ceny 

 

☐ Wymiany na nowy towar       ☐ zwrotu zapłaconej ceny  

                                                  (odstąpienie od umowy) 

 *Od umowy nie można odstąpić, gdy wada jest nieistotna. 
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Prawdziwość danych zawartych w formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem: 
 
                                                   

          data                              czytelny podpis reklamującego 


