
 

 
       ul. Prosta 2/14 
    00-850 Warszawa 
 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 
Imię i nazwisko nabywcy ......................................................................................... 

 

Dokładny adres ...................................................................................................... 

 

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

 

Nr telefonu kontaktowego:  ............................ e-mail: ............................................. 

 

Nazwa reklamowanego produktu:  ........................................................................... 

 

Ilość sztuk : .................  Cena brutto : .................... 

 

Zgłaszam reklamację wyżej wymienionego produktu. 

 

Podstawą zgłoszenia reklamacji jest: 

 

a) dostarczenie towaru niezgodnego ze złożonym zamówieniem*, 

b) braki ilościowe*, 

c) istnienie wady uniemożliwiającej używanie towaru zgodnie z jego przeznaczeniem*, 

d) inne okoliczności (proszę wskazać jakie)* 

 

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

 

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

 

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

 

* proszę zakreślić odpowiedni punkt 

 

W wyniku istnienia wady proszę o naprawę lub wymianę towaru reklamowanego na taki 

sam wolny od wad. W przypadku braku możliwości dokonania naprawy bądź wymiany 

proszę o zwrot zapłaconej ceny: 

 

a) przelewem na mój rachunek bankowy w  

 

Banku*................................................................................................................ 

 

nr rachunku .......................................................................................................... 

 

b) przekazem pocztowym*. 

* proszę zaznaczyć właściwą rubrykę 
 

Inne uwagi klienta: 

 

 

 

Miejscowość ……………......……. data ………............… podpis klienta  ………................….……… 

 



SECRET PLACE  

ul. Prosta 2/14  

00-850 Warszawa 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia reklamacji 

 

 

Data i podpis pracownika przyjmującego reklamację: .................................................. 

 


