
 
 
Zgłoszenie reklamacji / zwrotu 

produktu 

z dnia  ________________ 

Nazwa Firmy: 
 
Imi� i Nazwisko: 
 
Adres: 
 
Telefon: 
 
E-mail: 
 

 

            

 
 

Nazwa produktu 
Numer faktury 
lub paragonu 

Powód reklamacji / Opis wady 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

UWAGA: W PRZYPADKU WYSYŁKI SPRZ�TU, WYPEŁNIONE ZGŁOSZENIE NALE�Y ZAŁ�CZY� NA WIERZCHU PACZKI. 

AKCEPTOWANE B�D� TYLKO ZGŁOSZENIA WYPEŁNIONE KOMPLETNIE I CZYTELNIE 


