
 
 

 
FORMULARZ REKLAMACJI TOWARU 

 
 
NUMER ZAMÓWIENIA: …………………………………………..………… DATA ZAMÓWIENIA: …………………………………….. 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….………………………. 
 
ADRES: ……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….….. 
 
……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….…………………… 
 
TELEFON: ……………….……………….………………. E-MAIL: ……………….……………….……………….……………….……………….…………… 
 
 
Zgodnie z art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta oraz i Kodeksu 
Cywilnego (Dz. U. Nr 1964, Nr 16 poz 93 ze zmianami) wybór żądania należy do reklamującego. 
 

WYMIANA NA NOWY*  

ZWROT ZAPŁACONEJ CENY*  

OBNIŻENIE ZAPŁACONEJ CENY** 

 
PRZYCZYNA REKLAMACJI TOWARU: ..……………………….……………….……….……………….……………….………………………. 
 
…………..……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...……...…  
 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

NAZWA TOWARU 

 

 
IMIĘ I NAZWISKO WŁAŚCICIELA RACHUNKU: ……………….……………….……………….……………….……………….……… 
 
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 

                          

 
*otrzymany towar jest wadliwy lub niezgodny z zamówieniem (inny model, rozmiar, kolor); wymiana jest niemożliwa; sprzedawca nie wymienił towaru na nową w odpowiednim czasie 
**wada nie wpływa istotnie na całość użytkową zakupionego produktu 

 
 
 

…………………………………………………………………… 
(czytelny podpis) 
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