
 

 

Data ............................................. 

Formularz zwrotu/reklamacji 

Imię i nazwisko nabywcy / nazwa firmy*: .............................................................................................................................. 

Adres nabywcy*: .................................................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy*: ............................................................       adres e-mail: .................................................................... 

Data nabycia towaru*: .......................................................................................................................................................... 

Data odbioru towaru*: ............................................................................................................................................................    

Numer paragonu lub faktury oraz numer zamówienia*: ........................................................................................................ 

Nazwa towaru*: ..................................................................................................... ...ilość ............................................ szt. 

Dokładny opis towaru ( wypełnić w przypadku reklamowania pokrowca bądź poszewek / typ, rodzaj, ilość , stan)*............ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................ 

Transport towaru / kurier, transport własny, inny/................................................................................................................... 

Powód reklamacji: /szczegółowy opis wady/uszkodzenia towaru* ........................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

Data stwierdzenia wady/uszkodzenia towaru*:  ..................................................................................................................... 

Żądanie reklamującego dotyczące toku reklamacji*: ............................................................................................................. 

Załączniki ( w tym obowiązkowo dokument potwierdzający zakup towaru: paragon lub faktura oraz dokument 
potwierdzający odbiór towaru (jeśli dotyczy), zamówienie, zdjęcia i inne*:    
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

Opinia rzeczoznawcy/sprzedającego: ................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 

Sprzedawca rozpatrzy zgłoszenie reklamacyjne w ciągu 14 dni od otrzymania niniejszego protokołu 
reklamacyjnego . 

.............................................................................. 
                       (podpis reklamującego)                               

Decyzja sprzedawcy , co do sposobu załatwienia reklamacji: ............................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................. 
  

Data realizacji ....................................            ............................................................................. 
                       (pieczęć i podpis)                               

* pola obowiązkowe
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