
Data nabycia towaru ...............................................................................................................

Nazwa towaru .........................................................................................................................

Nr paragonu/faktury ................................................................................................................

Nr karty gwarancyjnej ..............................................................................................................

Ogólna wartość towaru .............................. zł 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI (opis wad i okoliczności ich powstania): 

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

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

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

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

Kiedy wady zostały stwierdzone ................................................................................................

DZIAŁANIA NAPRAWCZE / ŻĄDANIE REKLAMACYJNE: 

(___) wymiana rzeczy na wolną od wad, 

(___) usunięcie wady, 

(___) obniżenie ceny, 

(___) odstąpienie od umowy. 

W przypadku braku możliwości dokonania naprawy lub wymiany całości towaru na inny, proszę o zwrot wartości 
przedmiotu / -ów przelewem na mój rachunek bankowy:

Nr. rachunku bankowego: ...........................................................................................................

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

..................., dn.............

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Imię i nazwisko: .........................................................................................................................

Adres: ........................................................................................................................................

e-mail: ............................................... tel. .....................................

PRZEDMIOT REKLAMACJI: 

 (czytelny podpis reklamującego) 

WAŻNE!

Formularz należy przesłać na adres mailowy: biuro@e-kowalczyk.net lub drogą pocztową na adres 05-074 Nowy Konik, ul. Terespolska 99.

Do reklamowanego towaru należy dołączyć paragon / kserokopię faktury oraz blankiet gwarancyjny.

Na opakowaniu przesyłki należy umieścić wyraźny napis „REKLAMACJA”.


